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AVIS. 


MM. les Abonnés qui n'ont pas encore envoyé le 
supplément de quatre francs , pour le timbre du pré¬ 
sent Journal, sont invités à l'envoyer incessamment 
( franc de port. ) 

Faute de ce, on ne pourrait leur envoyer les Nu¬ 
méros qu'à concurrence de la somme qu'ils ont déjà 
donnée. 


NOTE 

SUR LES BONS EFFETS DU SIROP AMMONIACAL DE 
PeYJIILHE , DANS PLUSIEURS CAS d’aFFECTIONS 
VÉNÉRIENNES J 

Lue à la Société de Médecine-Pratique, par 
M. Am. Després. 

La maladie vénérienne doit être considéréjB 
comme un des plus redoutables fléaux de l’esr 
pèce humaine; souvent funeste, par ses suites, 
à ceux qui l’ont contractée, elle empoisonne 
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encore les sources de la viej et nou? voyons 
souvent naître infectés des enfans qui ne sem¬ 
blent sortir du néant que pour mourir,et pour 
qui la vie n’a été que quelques instans de souf¬ 
france poui (iuoi faut-il qu’on ajoute à tant de 
inaux en voulant les guérir ? Les préparations 
mercurielles ont, contre la syphilis, un succès 
qu’on ne peut contester; mais ces armes dan¬ 
gereuses , confiées à des mains peu habiles, por¬ 
tent souvent aux malades des atteintes fâcheu¬ 
ses ; il est d’ailleurs des constitutions qui ne 
peuvent supporter l-’emploi des mercuriaux ad¬ 
ministrés avec la plus sage réserve : ces incon- 
véniens sont presque aussi redoutés que la sy¬ 
philis elle-même, et les malgdes éprouvent 
toujours de .la répugnance à'se soumettre à 
l’action des mercuriaux. 

Les charlatans , toujours habiles à exploiter 
la crédulité de^la foule, mettent à profit cette 
répugnance; ils annoncent hautenrent des mé¬ 
thodes sûres de guérir sans mercure les mala¬ 
dies vénériennes : nous voyons les murs cou¬ 
verts de ces annonces, et nombre de malades se 
laissent prendre à ces grossières amorces. Tout 
l’art de ces charlatans consiste à déguiser et à 
nier l’existence du mercure dans leurs remèdes 
qu’ils donnent sans discernement. L’espoir 
d'une guérison plus prompte engage beaucoup 
de malades à forôer la dose d’un médicament 
qu’ils croient innocent ; ils ne tardent pas à 
être cruellement désabusés, et j’ai eu fréquem¬ 
ment à combattre la maladie vénérienne com¬ 
pliquée des accidens causés parle mercure. Plu¬ 
sieurs méthodes absque mercurio, ont été 
proposées de bonne foi; quelques-unes ont 
réussi dans un petit nombre de cas, et leur 
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efficacité a besoin d’être confirmée par l’expé¬ 
rience; d’autres n’ont eu qu’un succès momen¬ 
tané. Après avoir disparu , la syphilis , comme 
un Prothée , reparaissait sous d'autres formes , 
quelquefois sous le même aspect. Ces moyens 
divers sont passés en revue dans l’excellent Ou¬ 
vrage de notre collègue le docteur Lagneku :■ 
cet auteur sage et éclairé fait connaître le degré 
de confiance qui doit leur être accordé. En 
parlant de la méthode de Feyr'dhe, il témoi¬ 
gne le regret qu’elle soit délaissée : regret que 
je partageais avec lui sans oser entreprendre 
une série d’expériences qui dût la faire exclüre 
ou admettre. Enhardi par ce rapport d’opi¬ 
nion , je fis quelques épreuves dans lesquelles 
je devais d’autant moins appréhender, que 
dans le cas d’insuccès, la santé des malades n’é¬ 
tait nullement compromise. Ija guérison pou¬ 
vait seulement être retardée de quelques se¬ 
maines. 

Première Observation. — Un homme avait 
été infecté. La syphilis se manifestait chez lui 
par deux bubons , un chancre et tin écoule¬ 
ment gonorrhéïque. Il négligea long-temps sà 
maladie ; il prit enfin le sirop de Cuisinier 
(une demi-bouteille) dans lequel le sublimé 
était dissous à une dose que j’ignore; il 
éprouva bientôt des douleurs d’entrailles atro¬ 
ces, et la salivation s’établit. Ï1 renonça dès- 
lors au sirop , et les accidens s’aggravèrent. 
Les bubons ouverts fournissaient toujours 
du pus ; l’écoulement urétral était aussi 
abondant ; l’érection et l’émission des urines 
étaient plus douloureuses ; le chancre s’a¬ 
grandissait : quatre autres se montrèrent sur 
le gland et sur le revers du prépuce. Tel était 
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l’état du malade après six semaines d’infecfibu, 
et un mois de cessation de tout remède. Je le 
préparai par un léger purgatif , et lui fit pren¬ 
dre, soir et matin , dans un verre de décoction 
de salsepareille, trois cuillerées de sirop de 
Feyrilhe (i) : le carbonate d’ammoniaque y 
était dissous dans la proportion de trois gros 
par pinte. Le malade prenait dans la journée 
deux tasses d’infusion de salsepareille : ce trai¬ 
tement fut continué pendant deux mois j je ne 
le suspendis que deux fois pendant trois ou 
quatre jours , pour administrer deux purga¬ 
tifs. Trois bouteilles et demie de sirop furent 
prises. J’employai dans le premier temps ün 
gros d’onguent mercuriel, avec addition d’o- 
piurn gommeux pour le pansement des cban- 
.cres qui étaient très-douloureux. 

Les symptômes vénériens se dissipèrent par 
degré ; les bubons s’affaissèrent j leur suppura¬ 
tion tarit ; les érections devinrent plus com¬ 
plètes; les urines causèrent moins de cuisson ; 
l’écoulement cessa; les chancres se cicatrisèrent 
les derniers. Après deux mois, tout avait 
disparu. 

Deuxième Observation. ~ Une femme avec 



(i) Ce sirop, connu en pharinacie., sous le nom de. 
sÎTop dépuratif ammoniacal de Peyrilhe , se cpn3,posç de 


la manière suivante ; 

^ Sirop de chicorée ...» .4 oncès. 

' — de stæchas ..8 onces. 

Carbonate d’ammoniaque du alcali volatil concret. 3 gros. 
Eau.. . i 20 onces. 


F. S. A. 
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laquelle le malade de l’observation précédente 
avait des relations , reçut de lui la vérole , et 
la négligea plus long-temps encore , parce 
qu'elle ignorait la nature de sa maladie. Elle 
prit enfin un quart de bouteille de sirop de 
Cuisinier, dans lequel la dose de sublimé 
avait été forcée, pour obtenir sans doute un 
effet plus prompt. La salivation survint j les 
dents furent ébranlées. Les gencives étaient 
rongées sur plusieurs points j des douleurs se 
faisaient sentir dans tous les meiqbres j l’esto,- 
xnac était horriblement irrité Je fus alors ap¬ 
pelé auprès de la malade, qu’il fallait laisser 
dans l’ignorance de son mal. Elle avait deux 
bubons, un écoulement abondantj des rhà- 
gades s’étaient développées à la marge de l’a¬ 
nus, et rendaient un pus iclioreux. Elles furent 
pansées avec le cérat mercuriel. Je ne pus 
m’assurer s’il existait des chancres. Le même 
traitement fut employé avec le même succès. 
Ces malades prirent tous les jours un lavement, 
et dix à douze bains dans le cours de la ma¬ 
ladie. 

La quantité de mercure prise par ces deux 
sujets avant le traitement par l’aiumoniaque , 
a-t-elle contribuée à la guérison? La chose est 
possible, mais les accidens s’aggravant tou¬ 
jours , elle est douteuse. La petite quantité de 
mercure employée sur les chancres et les rha- 
gades a-t-elle produit quelque effet ? La guéri¬ 
son ne pourrait-elle pas être attribuée à la 
décoction de salsepareille prise constamment 
pendant tout le traitement ? Je ne le pense pas ; 
une vérole aussi complète , et devenue presque 
constitutionnelle, n’aurait point cédé aussitôt 
à ces moyens j ils peuvent bien avoir secondé 
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l’effet du sirop ammoniacal, auquel je rap¬ 
porte presque tout le succès. Ce traitement 
mixte pourrait d’ailleurs être adopté ; il me pa¬ 
raît sans inconvéniens , et ses avantages ont été 
grands. 

Troisième Observation. —Un jeune officier 
contracta une gonorrhée qu’il fit disparaître 
par des injections avec l’extrait de saturne. 
Quelques boutons se développèrent au front et 
à la face j des douleurs de tête assez violentes 
survinrent. Le malade cependant fit campagne, 
fut fait prisonnier, et revint il y a quelques 
mois. Il était méconnaissable j lés boutons 
étaient très-nombreux', fort gros, et d’un rouge 
violacé ils me parurent tous voisins de l’état 
pustuleux. Les douleurs'et la pesanteur de tête 
étaient continuelles j le malade attribuait ce 
qu’il éprouvait, à la fatigue et aux mauvais 
alimens. Je le rapportai bientôt à la gonorrhée 
supprimée depuis dix-huit mois environ. Le 
malade fut soumis au traitement par l’ammo¬ 
niaque j il prenait en outre chaque jour une 
pinte environ de décoction de salsepareille ; 
trois purgatifs furent donnés à des intervalles 
convenables j douze à quinze bains furent, pris. 
Après deux mois et demi, les boutons s’affais¬ 
sèrent , perdirent leur teinte violette ; les dou¬ 
leurs de tête se dissipèrent. Le malade a repris 
son teint de santé j il n’a plus que quelques 
boutons qui disparaîtront bientôt. 
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NOTICE 

SUR RA FLAMMETTE , PIIEÉBOTOME DES ALLE¬ 
MANDS , FLIJETE, SCHNEPPER ODER GBFE- 
DERTE FLIRTE, PIILEEOTOMUS EL^STICUS , 
FLAMME OU FLAMMETTE J 

Par le docteur Risteliiueber , chirurgien-major retiré 
à Strasbourg. — Communiq uée par M. le professeur 
PiERCY. 

La flammette est un instrument destiné à 
l’opération de la saignée, que les chirurgiens 
de l’Allemagne et de la Hollande préfèrent à 
la lancette, quoique de bonnes raisons assi¬ 
gnent la préférence au dernier instrument. 
C’est dans les figures de différens phlébotomes 
que nous trouvons dans Albucasis, qu’il faut 
chercher l’origine de cet instrument. Dans le 
principe, le phlébotome des Allemands n’était 
pas soumis à l’action d’un ressort j c’était la 
main du chirurgien qui le faisait agir. Cet ins¬ 
trument avait reçu en Allemagne le nom de 
Jliete ; sa forme primitive a beaucoup d’analo¬ 
gie avec celle d’un phlébotome (\\x Albucasis 
appelle fossoruis. Jos. André de la Croix 
pense aussi que l’instrument ééAlbucasis fut le 
prototype du phlébotome des Germains, tel 
qu’il fut-dans les premiers temps ; il différait 
cependant du premier, par la manière de le 
faire agir, car c’était l’index qui donnait 
un coup sec sur l’instrument pour le faire pé¬ 
nétrer dans la veine j tandis que dans l’instru- 
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ment à’Albucasîsyc’e&t une sorte de peigne que 
l’on faisait agir sur la portion qui doit ouvrir' 
la veine. Horat. Angenius et Jos. Frelnd par¬ 
ient d’un plilébotome autrefois en usage en 
-Helvélie, quelquefois en Italie et en Angle»t 
terre , que les artistes vétérinaires de ces pays 
employent encore aujourd’hui, ma,is avec des 
dimensions bien plus considérables, ; c’est une 
tige de fer, longue de deux à trois pouces , qui 
porte k: une de ses extrémités une éminences- 
triangulaire , polie, tranchante , qui fait angle 
droit avec la tige sur laquelle elle.prend nais¬ 
sance; cet instrument ressemble à l’ancien 
phlébotome des Allemands (die F/zete.) On 
peut voir la ligure de cehti-ci dans Léonh. 
JB Otai J Vidus Vidius y HoraU Angenius ,, et 
Hèister. On peut distinguer dans cet instru¬ 
ment , la portion vulnérante 0;u l’extrémité 
qui porte une lame triangulaire, et lia tige dont 
la lin est recourbée circulairemenü pour offrir 
plus de prise. Cet instrument saisi d’une main ,, 
on appliquait la portiontranchante sur le vais¬ 
seau que l’on voulait ouvrir, tandis qu’un 
doigt de l’autre main frappait sur la tige, près 
de la lame triangulaire , pour la faire pénétrer 
dans le vaisseau ; c'était absolument saigner 
comme les maréchaux-ferrans saignent les. 
chevaux. J. Daniels crut perfectionner cet, 
instrument , en substituant à la tige de fer unè 
lame élastique surmontée d’une autre lame 
métallique recourbée et dirigée sur la portion' 
vulnérante qui fait angle droif avec la tige. 
Cet instrument ressemblait assez bien à la ba- 
liste des anciens J aussi l’inventeur le-nomma 
halistris (balisterum) Jacob. Spon apporta 
d’Athènes un phlébotome que les Grecs appel- 
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lent bàtestm ; mais comme c’est une véritable 
lancette placée dans un tuyau , et mue par un 
arc en côte de baleine, il n en sera pas question 
ici, et il suffit de l’indiquer. 

La flammette , telle qu’on la trouve aujour¬ 
d’hui en Allemagne , en Hollande , laisse aper¬ 
cevoir qu’on a conservé l’ancien phlébotome 
des Germains ( die Jliete ), perfectionné dans 
la portion vulnérante, et renfermé dans un 
coffret où se trouve un ressort que l’on peut 
tendre et détendre à volonté , et qui commu¬ 
nique un mouvement à la tige dont la lame doit 
ouvrir la veine : c’est cet instrument que les 
Allemands appellent schnepper, schnepper- 
lein , gefederte Jliete, Il paraît que cette mé¬ 
canique a été imaginée par les Hollandais, 
puisque un nommé Pasch l’a fait connaître 
comme une invention nouvelle qu’il a vue pour 
la première fois en Hollande. 

La flammette se compose d’une tige de fer , 
dont l’une dés extrémités porte une lame tran¬ 
chante : c’est le phlébotome proprement dit. 
L’autre extrémité est perforée pour recevoir 
une vis qui fixe le phlébotome dans une espèce 
de coffret, sans s’opposer entièrement à sa mo¬ 
bilité. Le coffret, fait de cuivre ou d’argent, a 
un pouce et demi de longueur sur sept ou huit 
lignes de largeur , et trois lignes de profon¬ 
deur. L’une de ses faces offre une paroi mo¬ 
bile , enchâssée par coulisse sur le coffret, et 
susceptible d’être enlevée j de manière qu’en la 
retirant on a sous les yeux tout l’extérieur du 
coffret , ainsi que le mécanisme de l’instru¬ 
ment : on y voit le phlébotome, un ressort en 
acier, et sur la tige du phlébotome , un autre 
ressort fort mince et légèrement recourbé j il 
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est fixé sur le phlebotoine , par la même vis 
que j’ai indiquée , et il a pour usage de le re¬ 
tenir en place , d'’einpêclier qu’il ne vacille ou 
qu’il n’obéisse au mouvement qu’il pourrait 
recevoir de son poids. A côté et au-dessus de 
la tige du phlebotome, se trouve le ressort 
principal qui est fixé dans le coffret par deux 
pointes vissées j il est recourbé en spirale dans 
sa portion inférieure j il décrit également une 
légère courbure dans toute sa longueur , qui 
augmente son action sur le phlébotome lors¬ 
qu’il se distend. L’extrémité supérieure du res¬ 
sort dépasse le coffret de deux à trois lignes , 
et est recourbée en arrière pour l’éloigner de la 
portion tranchante du phlébotome, et per¬ 
mettre au chirurgien d’en effectuer la tension 
sans se blesser. Ce ressort peut être tendu et 
détendu à volonté, et pour le retenir dans sa 
tension, il existe sur l’une des faces du coffret 
une pièce mobile sur une tige de fer j son extré¬ 
mité supérieure porte sur la face interne une 
éminence triangulaire qui pénètre par un trou 
correspondant dans l’intérieur du coffret j cette 
pièce est soutenue par un ressort qui se trouve 
au-dessous, dont l'effet est d’éloigner cette 
extrémité de la surface du coffret, et consé¬ 
quemment de faire pénétrer l’éminence trian¬ 
gulaire dé l’extrémité supérieure dans la cavité 
du coffret. Cette pièce sert à maintenir tendu 
le ressort, et à le détendre. Il résulte de cette 
disposition , que la partie supérieure du coffret 
est dépassée parle phlébotome et le ressort; 
car cette extrémité du coffret offre une ouver¬ 
ture de quelques lignes, tandis que l’inférieure 
est fermée. Ce coffret est renfermé dans un 
étui dont Ja^ forme est établie d’après celle 
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qxx’on lui a donnée ; on trouve ordinairement 
dans le fond de l'étui quelques phlébotomes 
ou tiges de rechange. 

Telle est la description d’un instrument as¬ 
sez compliqué ])üur une opération qu’il est si 
facile d’exécuter avec une pièce aussi simple 
que bien imaginée j la lancette. Les chirur¬ 
giens allemands ont fait éprouver des cliange- 
niens à la forme du ressort et à sa position ; ils 
n’ont rien négligé pour corriger les défauts 
qu’ils reconnaissaient à l’instrument. On a 
ajouté une pièce sur l’un des côtés du coffret, 
dont l’extrémité supérieure bifurquée s’appli¬ 
quait sur la veine , et laissait passer la portion 
vulnérante. Cette pièce mobile, et pouvant s’é¬ 
loigner ou se rapprocher du pblébotome, était 
destinée à graduer l’étendue à laquelle devait 
pénétrer le phlébotome dans la veine : mais 
c’était en vérité compliquer l’instrument, et sè 
donner beaucoup de peine pour le rendre 
moins vicieux, tandis qu’on pourrait l’aban¬ 
donner avec tant de raisons. Mais fempire de 
l’habitude a prévalu , et cet instrument a été, 
conservé. 

La portion vulnérante du phlébotome a aussi 
subi des change mens dans sa forme et ses di¬ 
mensions , et dans les différentes flammes, on la 
trouve plus ou moins aiguë , plus ou moins 
large. Dans l’ancien phlébotome des Germains, 
c’est une éminence triangulaire ; aujourd’hui 
on lui donne une légère courbure et convexité 
dans son bord supérieur; mais on a si souvent 
changé la forme elles dimensionsdecettepartie, 
qu’il serait difficile de les fixer rigoüreusément ; 
Ce serait d’ailleurs perdre un temps précieux , 
si on voulait faire connaître toutes ces varia- 
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tions ;'H sera plus utile de s’arrêter à là manière 
de se servir de cet instrument. 

La ligature s’applique comme dans la sai¬ 
gnée par la lancette , et toutes les précautions 
à prendre sont les mêmes j il n’y a donc que 
la conduite de l’instrument qui est dilî'érente. 
Après avoir tendu le ressort, qui se trouve 
alors maintenu dans cette tension par l’extré¬ 
mité triangulaire de la pièce mobile qui se 
trouve sur l’une des faces du colfret, on fait 
suivre le phlébotome, et on le place tout près 
du ressort ; les choses étant ainsi disposées , on 
saisit l’instrument de la main droite ou gau¬ 
che , suivant le bras auquel on doit saigner j 
on applique le pouce sur la partie moyenne du 
coffret, et l’index sur le point d’appui de la 
pièce mobile j le médius est placé sur l’extré¬ 
mité de cette même pièce, immédiatement au- 
dessus du ressort, sans presser sur ce point ; 
l’annulaire suit le médius, et repose sur le 
coffret. La flammette tenue ainsi, on la porte 
,à une distance variable de la surface cutanée , 
sur la veine que l’on veut ouvrir , et par une 
pression que le doigt médius exerce sur l'ex¬ 
trémité inférieure ae la pièce mobile , le res¬ 
sort se détend, et le phlébotorae , chassé 
,avec force, divise les parties qu’il rencon¬ 
tre. La distance à laquelle il faut placer la par¬ 
tie vulnérante du phlébotome, varie singu¬ 
lièrement, et l’on aperçoit que cette circons¬ 
tance fait pénétrer plus ou moins profondé¬ 
ment cette portion. Si on s’approche beaucoup 
de la surface cutanée, elle pénétrera très- 
avant; aussi conseille-t-on de se diriger , pour 
cette partie de l’opération , d’après la grosseur 
des veines et leur situation. Si elles sont peu 
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apparentes et profondes, il est nécessaire de 
s’approcher davantage de la surface cutanée , 
que si elles étaient volumineuses et superfi¬ 
cielles. Quand à la directian de l’incision , elle 
dépend entièrement du sens dans lequel le chi¬ 
rurgien place l’instriunent, et il est facile de 
le diriger suivant le diarnètire longitudinal,, 
transversal ou oblique du vaisseau. 

La plaie qui rés:uij:e de la flamraette varie 
dans son étendue , suivant les dimensions de 
la portion vulnérante , et son plus ou moins 
d’éloignement de la surface cutanée lors de 
l’opération. 

La dextérité du chirurgien peut bien sup- 
îjîléer à l’imperfection d’un instrument, mais 
des différens changemens qu’on a fait subir à 
celui-ci n’ont pas fait disparaître les inconvé- 
niens qui sont inséparables de son emploi, et 
ce sera toujours un instrument vicieux et très- 
compliqué. 

Il est très-difficile qu’avant d’opérer , l’œil 
du chirurgien détermine au juste la véritable 
distance qu’il faut laisser entre la portion vui- 
nérante du phlébotome et la surface cutanée; 
cette difficulté expose à faire pénétrer l’instru¬ 
ment trop ou pas assez. On ne peut plus diriger 
son incision dès que le ressort se distend. Si la 
vreine est collée sur l’artère , il est plus difficile 
d’éviter la lésion qu'avec la lancette, et même 
en prenant la précaution de ne pasitrop appro¬ 
cher le phlébotome des tégumens , on peut se 
tromper en jugeant la distance qu’il y a entre 
les deux vaisseaux. Au contraire, 'lorsqu’on 
se sert de la lancette , on peut faire pénétrer 
l’instrumept perpendiculairement ou oblique- 
■ment da,ns le vaisseau, ce qui est un grand 
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avantage lorsqu’on sent l'artère derrière la 
veine j car dans cette circonstance, il est 
prudent de plonger obliquement la lancette 
dans le vaisseau. Cette manœuvre est à-peu- 
près impossible avec la Hammette. Cet instru¬ 
ment , comparé à la lancette, n’a aucun avan¬ 
tage , à moins que l’on ne veuille en trouver 
dans la facilité avec laquelle il est employé 

F ar des mains ignorantes j car le mérite de 
opération appartient plutôt à l’instrument 
qu’à l’opérateur j et l’on voit en effet qu’il ne 
s’agit que de le placer sur la veine, à une dis¬ 
tance plus ou moins grande , et la mécanique 
fait le reste : aussi n’est-il pas rare de voir des 
hommes et des femmes qui ne connaissent les 
veines que par la saillie qu’elles peuvent faire 
à la superficie du corps, saigner avec cet ins¬ 
trument. 

Le mouvement que la détente imprime à 
l’instrument, jieut le faire changer de place , 
et l’incision se trouvera à côté de la veine ; cet 
évènement est toujours à craindre quand oh 
n’a pas la main ferme. Enfin, on ne peut pas 
faire à volonté une ouverture large ou étroite , 
sans s’exposer à pénétrer trop profondément , 
à moins que l’on ne change chaque fois de 
phlébotome , suivant l’une ou l’autre intention. 

Tous ces défauts , que les chirurgiens alle¬ 
mands du premier mérite ont avoués et signa¬ 
lés , n’ont pas fait abandonner généralement 
cet instrument j et l’habitude résiste tellement 
à la raison , que l’on trouve beaucoup de per¬ 
sonnes en Allemagne qui répugnent de se faire 
saigner avec la lancette. 

ffalbaumé a cru faire disparaître, jusqu’à 
un çertain point, les inconvéniens que nous 
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avons indiqués , èn remplaçant le phlébotome 
pâr ladame d’uweiaHcette qui chasse un res¬ 
sort , et en donnant une forme particulière au 
coffret’,, qui permetr de le saisir plps solide¬ 
ment 5 son instrument est moins défectueux ^ 
mais c’est toujours une machine à ressort, qui^ 
sous ce rapport , a les mêmes vices que la’’ 
flammette que nous avons décrite. Vf 

Tant d’inconvéniens attachés à l’usage do,.' 
cet instrument , auraient dû éloigner tout chi¬ 
rurgien de l’idée de l’appliquer à une autre 
opération ; cependant M. Guérin a proposé 
dans le temps un instrument qui n’est qu’une 
flammette ; il n’en diffère que par la manuduc- 
tion et l’ophtalmostat qui le surmonte ; ses 
dimensions sont aussi différentes , et établies 
d’après celles du globe de l’œil. 11 était bien 
facile.à celui qui connaissait la flammette, d’i- 
riiagîrier, ou plutôt de faire reparaître dans 
l’opération de la cataracte , un instrument 
comme celui du chirurgien*de Bordeaux , qui, 
dans l’opération à laquelle il esf dçstiné, h h 
pas moins d’incoqvéniens que la Bammette 
dans la saignée ; mais fort heureusement il ne 
sert aejourd’hui qu’à quelques chirurgipns.dpîît 
la main n’.est pas sûre, et à quelques praticiens 
malyh^biles qui voudraient , dans rpccasipn , 
rejétef leur maladresse sur l’^instrument.’ ' ' 
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Depuis assez long-temps déjà les médecins ont 
cru remarquer que les lésions de l’encéphale 
pouvaient se trouver liées de telle manière à 
des affections des voies digestives, et notam¬ 
ment du foie, qu’il ne fut réellement point 
possible de leur refuser une influence pronon- 
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cée dans la production de ces affections. L’his¬ 
toire des plaies de tête nous offre maints et 
maints faits à l’appui de cette opinion ; celle 
desphlegmasîes cérébrales nous fournirait aussi ‘ 
des moyens de là soutenir. 

'L’auteur a pour but de démontrer la contre- 

f )artie de cette proposition j il veut prouver que 
e cerveau et les ménynges peuvent facilement 
devenir le siège d’une affection inflammatoire, 
par suite d’une irritation plus ou moins vive , 
de l’appareil digestif. 

Ce sujet a été peu traité ;*il présente donc 
beaucoup d’intérêt, et M. Lespagnol a sou¬ 
tenu son système par un assez, grand nombre 
d’observations ; toutes ont été faites sur des 
enfans, ce qui doit peu nous étonner. A cet 
âge, en effet, les fonctions s’exécutent avec 
«ne,grande énergie; elles ont les unes sur les 
autres, par conséquent, une influence beau¬ 
coup plus prononcée, que l’irritabilité extrême 
du système nerveux ne doit faire qu’augmenter. 

Plusieurs faits déjà connus sembleraient 
tendre à faire admettre l’opinion dont nous 
parlons, que souvent les maladies de, l’encé¬ 
phale paraissent dépendre de celles dé l’abdo-* 
men. Ainsi l’un des symptômes les plus fré- 
quens, comme les plus caractéristiques de la 
fièvre gastrique , est la céphalalgie, qui quel-», 

S uefois est portée jusqu’au délire. Bagiivi et 
'^denham en ont fait la remarque ; c’est vers la 
tête qu’éclatent alors les principaux phéno¬ 
mènes morbides , quoique le siège de la mala¬ 
die se trouve dans l’épigastre. Stoll (i) di; 


(i) F'ariet. febris bil, 1777. 
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avoir observé que les affections de la tête pro¬ 
venant d’un vice de l’estomac ou des intestins 
étaieht les plus fréquentes. Grimaud (i) nous 
avoue que dans cette même fièvre gastrique , 
les symptômes ont tant de tendance à se porter 
vers la tête, qu’on peut confondre souvent la 
maladie ayec une pJarénésie essentielle. Dans 
l’épidémie de Teklembourg, Finke a reconnu 
que souvent se préparait, sous les apparences 
d’une fausse bénignité, une inflammation des 
ménynges qui enlevait subitement le malade. 

Mais tous ces faits n’ont qu’une valeur légère 
en comparaison des observations que donne 
M. LespagaoL' Nous allons en présenter le 
précis. 

Un garçon de dis ans , sujet, par intervalles, 
à àe^épistaxis , est pris le 13 avril, de cépha¬ 
lalgie , de frisson dans le dos, et d’une fièvre 
intense. Celle-ci présente tous les jours des pa- 
rôxismes , et au bout de quelques jours elle est 
accompagnée d’un véritable délire. Jusqu’au 
ào , on ne fait aucun traitement. Alors la face 
et les conjonctives sont jaunâtres ; les yeux 
abattus J la langue , un peu jaune au centre, est 
rouge sur ses bords j la bouche est le siège 
d’une saveur amère, et l’épigastre d’une dou-^ 
leür vive qui s’étend dans tout l’abdomen ; il ,y 
âsoif intense , constipation , chaleur âcre de la 
peau J la respiration parait haute et fréquente j 
les réponses sont vagues j la nuit se passe dans 
un tremblement universel, et dans une vive 
agitation avec délire.. 

Le lendemain , les symptômes restent les 
mêmes j le délire seul et le tremblement ont 


(1) Cours d& Fièvres. 
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disparu. On administre en deux doses, un grain 
de tartrate de potasse et d’antimoine, et douze 
grains de racine d’ipécacuanha; oii donne popr 
boissons du petit-lait nitré et de la limonade. 
Les vomissemens sont abondans , bilieux ; on 
remarque dans les matières une ascaride lom- 
bricoïde ; mais le soulagement est nul j la nuit 
se passe encore dans le délire., 

Le 2.2, même état que la veille. On croit à la 
présence des vers , et on donne des anthelmin- 
tiques irritans. Le 20 , il survient des soubre¬ 
sauts dans les tendons ; on continue les mêmes 
remèdes : on applique un large vésicatoire sur 
le côté droit du thorax, parce que, par la per¬ 
cussion , il rend un son mat ; on pose de la 
glace sur la tête , le mal s’exaspère, le délire 
devient plus fort et plus long. 

Le 24, il y a stupeur j la face est d’un brun 
jaunâtre 5 les traits paraissent tirés, les lèvres 
et la langue rouges. La soif est plus forte, l’ab¬ 
domen plus douloureux, l’urine foncée et hy- 
postatique, la peau brûlante , le pouls dur , vif 
et fréquent. On renonce aux anthelmintiques ; 
on les remplace par des applications émollien¬ 
tes sur l’abdomen , et par des boissons acidu¬ 
lées ; on pose des vésicatoires aux Jambes ; le 
délire est moins intense pendant la nuit. 

Le 25 , il y a du mieux. On continue le 
même traitement. Délire de la nuit, très-léger. 

Le 26, l’assoupissement disparaît, la facç se 
décolore, la langue devient grisâtre, liumide 
et moins rouge sur ses bords. La soif est natu¬ 
relle j il se manifeste un peu d’appétit. Le 
ventre est moins douloureux; l’uririe, plua 
pâle , laisse déposer un sédiment abondant ; la 
peau moins chaude se couvre de moiteur ; le 
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pouls semble perdre beaucoup de sa force ef 
de sa fréquence. Dans cet état de mieux-être si 
évident, on donne la décoction de polygala ; 
le délire reparaît dans lâ journée, le paroxisine 
du soir est plus marqué , la nuit est orageuse, 
il y a un éjpistaxis. 

Le 27 , il y a somnolence, angine, épigas- 
tràlgie , altération, toux, faiblesse et fréquence 
du pouls} la respiration est précipitée et sif-. 
flante. On retourne aux vermifuges, et le len- 
defttain la face est grippée et rouge, la consti- 

f )ation opiniâtre. Pendant la nuit il y a eu dé¬ 
ire violent qui a paru céder à l’application des 
synapismes aux pieds. Cet état continue le 29. 
Le 3 o, l’inflaraination de l’abdomen paraît 
passer à l’état chronique. 

Le premier mai, on diminue l’administration 
des anthelmintiqnes, et le délire diminue aussi 
graduellement jusqu’au 6, où il disparaît en¬ 
tièrement. La douleur de l’abdomen est alors 
concentrée, dans la fosse iliaque droite j les 
plaies des'vésicatoires sont gangrénées.. 

Il est à remarquer qu’il, n’y a eu aucun ver 
rendu depuis celui du 21 avril. 

Le 11, convalescence. 

Le i 3 , il se manifeste une infiltration des 
membres inférieurs. On donne de nouveau la 
décoction de polygala , et le 1 5 , la nuit est agi¬ 
tée , la face jiâle et bouffie, le ventre doulou¬ 
reux , le pouls imperceptible au bras droit, très- 
petit et faible au gauche. Les mains et les pieds 
sont froids et livides. On administre l’infusion de 
camomille avec l’eau de fleurs d’oranger, des 
potions adoucissantes , de ,1’émulsiori d’aman- 
des-douces. Dès le lendemain , les symptômes 
sont moins alarmans, et les jours suivans ils 
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disparaissent par degrés. La conyalëscence 
s’établit d’une manière certaine^ et le 20 juîn]a 
guérison est complète. 

M. Lespagnol croit que cette observation est 
des plus propres à faire sentir l’influence de 
l’irritation des organes de l’abdomen sur le 
cerveau. Il a soin de faire remarquer que, dans 
les premiers jours, le malade avait eu du délire 
déj apendant les paroxismes du soir; que ce délire 
s’est ensuite manifesté pendant la nuit et pen¬ 
dant le jour même , par l’effet d’un traitement 
évidemment excitant ; qu’il est devenu moins 
fort dès qu'’on a discontinué celui-ci; qu’il a 
reparu lorsqu’on l’a repris; que même le plus 
léger stimulant, comme la décoction de poly- 
gala, a suffi pour rallumer l’incendie, et que 
probablement le malade aurait succombé si on 
ne s’était point borné à la méthode délayante , 
purement et simplement. 

La partie de l’ouvrage deM. Broussais , qui 
traite des phlegmasieschroniques de l’abdomen, 
offre à nos méditations quelques faits analo¬ 
gues à cette observation ; mais dans là plupart 
des cas qu’il rapporte, les suites d’un traite¬ 
ment toriiquê excitant ont été beaucoup plus 
funestes; et presque toujours, quand on a pu 
faire l’autopsie des cadavres, on a remarqué , 
outre les lésions des organes digestifs, une 
phlegmasié des ménynges. 

L’observation suivante, faite encore par 
notre auteur, prouve avec quelle promptitude 
une phlegmasie étendue des viscères de l’ab¬ 
domen peut amener une véritable inflammation 
cérébrale. 

Un garçon de 12 ans, doreur, d’une constitution 
sèche et grêle, est pris le 18 mai de fièvre avec 
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cépjiàlalgie, fiaüsées ét vomissèmens. Le sur¬ 
lendemain , on lui donne bii vomitif j dès-l'ors 
la céphalalgie est plus îiitènse ; il Sé dcclafé 
une douleur à l’épigastre et une foui sèche j 
la langue est rouge , la peaii chàüde , la phy¬ 
sionomie abattue , la soif vive , le pouls fré¬ 
quent et fort. Oes voinisseiueès répétés toii'r- 
mentent ce jeune malade dans la-huit dü 21 
au 22. La journée du 22 est assez calme, là nuit 
est agitée ; mais les vomissemens sont phiis 
rares, et ne reparaissent avec forcé que lè 
matin. 

Le 23 , à six heures du matin , la face est 
grippée , les lèvres paraissent rouges ét ger¬ 
cées, les dents desséchées, la bouché èst à 
demi-ouverte , et la langue rude dâiïs soh ihi- 
liëu J une soif inextinguible, une épigàstiralgié 
violen te, un sentimént d’ardeùr dahs toht l’ab^ 
domen; des vomisseroehs fréquent et iüuqueiix 
renouvelés à chaque îngestiori de boissons, 
abattent le malade. Eu .raèïh'é tétops il y a 
anxiété , agitation continueile des membres et 
du tronc , avec tendance à écarter les côhvér- 
tures du lit 5 morosité et cdèstipation existant 
depuis le lendemain du jour où l’émétiqué a été 
aduiinistré. Le pouls fréquent et dévelôppé ré¬ 
siste peu. La respiration est haute, par fois 
Suspirieuse. Les facultés intellectuelles sont 
néanmoins absolument intactes. ; 

Vers huit heures, quelques symptômes her- 
veux se déclareùt. Bientôt ils acquièrent plus 
d’intensité. La sensibilité, la douleur, dont 
l’estomac paraissait être le siège, disparàisse'rit 
absolument. Les signes de la phrénésie se mon¬ 
trent seuls. Lés synajûsihes aux pieds n’oht 
aucun effet."Qùatre Sangsues au co'ù procureht 
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un soulagement momentané , mais l’applica- 
tioh de la glace sur la têté réveille les convul¬ 
sions,Un lavement purgatifexcite des évacua¬ 
tions abondantes, sans produire de mieux- 
être. 

Dans la journée, on observe une sorte d’al¬ 
ternative de prédominance entre les phlegma- 
sies cérébrale et abdominale j mais bientôt la 
première semble seule exister , et la mort arrive 
vers une heure après minuit. 

A l’ouverture du cadavre, on trouve une 
inliltration purifbrme dans les lames du tissu 
cellulaire de la pie-mère, dans presque toute 
l’étendue de cette membrane; des,traces de 
phlogose sur l’araclinoïde j un aplatissement 
desteireonvolutions. du cerveau , dont la pulpe 
ést ramollie et injectée ; une petite quantité de 
sérosité dans les ventricules de cet organe ; le 
larynx, le pharynx et les viscères thoraciques 
dans l’état naturel ; les environs de l’orilicè 
èesûpbagien de l’estomac fortement enflammés; 
le pylore légèrenient rouge ; toute la mem¬ 
brane muqueuse du viscère jtarsemée de points 
delà même couleur , et recouverte d’un mucuS’ 
d’ùn vert brunâtre; les intestins grêles d’un 
violet sale à l’extérieur ; et fortement injectés ; 
des plaques rouges disséminées çà et là sur le 
gros intestin ; l’épiploon phlogosé et injecté; 
le foie très-volumineux et gorgé de sang ; la 
vésicule du fiel distendue; la rate d’un tissu 
ferme ; les organes nrinaires enfin , légèrement 
enflaminés aussi. 

Il n’y à point dè doute qu’ici'l’abdomen ne 
fût nialade long-temps avant le ‘Cerveau , dit 
M. •Liespagn.ol, en faisant observer son état 
d’inflammation presque générale. En outre, la 
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cause qui détermine ,des lésions abdominale^ 
par suite de celles de l’encéphale, ne pourrait 
jamais avoir assez d’intensité pour produire en 
aussi peu de temps des désordres aussi graves.. 
Une phrénésie capable défaire naître uneph.leg- 
masie gastro-intestinale de cette nature , se se-, 
rait manifestée d’abord avec les caractères les 

J îlus graves, et aurait fait périr le malade dès 
e premier jour. Que nous présente au reste 
celui-ci ? Rien autre chose qu’une inflammation 
abdominale que l’émétique exaspère, et à la¬ 
quelle se joint une affection cérébrale consé¬ 
cutive. 

L’auteur tâche ensuite d’étendre sa théorie à 
la formation de l’hydrocéphale , par suite de 
phlegmasie chronique de l’abdomen. Il fait re- 
rnarquer que cette maladie, commune chez les 
enfans , y coïncide souvent avec la présence 
des vers dans les intestins, qui lui paraissent 
être alors une vraie cause d’irritation prolon¬ 
gée. Il ne prétend pourtant pas que ce puisse 
êtrè là l’origine de toutes les hydropisies céré¬ 
brales, mais il a des preuves que quelquefois 
elles arrivent ainsi. 

Un décroteur, âgé de i3 ans , d’une constir, 
tution robuste , mais épuisé depuis quelque 
temps par des privations de toute espèce, est, 
pris le a5 mai de céphalalgie , avec nausées , 
vomissemens, angine , fièvre continue, assou¬ 
pissement et léger délire. Il éprouve aussi une 
toux fréquente et sans expectoration. 

Il reste dans cet état jusqu’au 3i , où il pré¬ 
sente les signes d’une fièvre atacto-adynamique, 
comme teinte rouge-brunâtre et terreuse de la 
face , enduit fuligineux des lèvres et de la lan¬ 
gue , stupeur,,céphalalgie , chaleur âcre de là.; 
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peau , lenteur dans les moüvemens et dans les 
discours, vertiges. On prescrit quatre sang¬ 
sues au cou , de la limonade nitrée pour bois¬ 
son, et un pédiluve synapisé pour le soir. On 
n’obtient aucun amendement j l’assoupissement 
fait des progrès j il survient du délire la nuit. 

Le premier juin , les symptômes ont acquis 
plus d’intensité. La respiration s’accélère. On 
continue le même traitement. Le délire paraît 
encore dans la journée. Le soir il y a coma 
profond. On applique des synapismes aux 
pieds, et on administre la décoction de quin¬ 
quina. Le râle se manifeste durant la nuit ; les 

? 'eux deviennent insensibles à l’action de la 
umière J il y a des grincemens de dents et des 
convulsions. 

Le a, le mal s’aggrave. La bouche se couvre 
d’écume j la face se gonfle et devient livide j 
les moüvemens de la respiration et ceux du 
cœur sont tumultueux j la nuit, on observe une 
sorte de roideur tétanique générale, et une 
sueur copieuse. 

Le 3, le tumulte des fonctions est moins 
grand, et cependant le malade ne paraît pas 
mieux. On insiste sur les toniques , sur les exci- 
tans diffusibles , sur les dérivatifs à l’extérieur, 
ce qui procure un soulagement d’un moment. 
Bientôt après, les lèvres deviennent brunes, la 
langue se raccornit j le pouls ne donne plus que 
des battemens irréguliers, précipités et très- 
faibles J le ventre se déprime, l’insensibilité de¬ 
vient générale. La mort arrive le 4 ^ vers six 
heures du m atin. 

L’ouverture du cadavre a donné occasion, 
de remarquer les particularités suivantes : in¬ 
jection de tous. les vaisseaux superficiels du 
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cerveau j léger épaississement et infiltration 
générale de l’arachnoïde , avec quelques gra¬ 
nulations en divers points j épanchement de 
quatre à six, onces de sérosité limpide à la base 
au crâne et dans les ventricules j teinte rosçe 
manifeste de la substance, corticale ; granula¬ 
tions disséminées sur les plèvres ; hépatisation 
du lobe postérieur du poumon gauche j in'~ 
flaremation des intestins en plusieurs endroits j 
un paqitet d’ascarides lombricoïdes dans l’in-, 
testin grêle 5 engorgement des ganglions lym¬ 
phatiques du mésentère, dont-les uns ont le 
volume d’un haricot, et les autres celui d’upe 
grossç fève de marais. • 

Les désordres inflammatoires sont ici moins 
considérables que dans le sujet de l*bbservatiou 
pï’écédente J aussi l’irritation abdominale a-t-elle 
duré plus long-temps , et a-t-elle amené un épan¬ 
chement assez considérable de liquide dans le 
cerveau : il ne,faut pas oublier non plus que la 
mauvaise nourriture n’en était pas laseule causej 
que les vers qu’on a trouvés après la mort pou¬ 
vaient fort bien contribuer à l’entretenir. 

A.là suite de cette observation , Lespa- 
gnol en rapporte une autre dans laquelle ôn 
voit qn désordre beaucoup plus grand, des lé¬ 
sions organiques beaucoup plus profondes dans 
îe tube digestif J mais dans ce cas, rinflarntna'' 
tion a eu une marche très'-lente à son début j 
le cerveau ne s’est affecté que graduellement 
on a pu suivre toutes les périodes de son afté!-' 
ration , jusqu’à ce qu’elle ait été assez forte 
pour causer des symptômes nerveux qui ont 
produit la mort en peu de jours. A ouverture 
du cadavre, on a rencontré dans le crâne et 
dans les ventri cules de i’eriçéphale , ; une dose 
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assez considérable de sérosité, et on a pu se 
convaincre faciletnent que l’estomac et l’intes¬ 
tin grêle étaient le siège d’une phlegraasie chro¬ 
nique déjà fort ancienne. 

M. Lespagnol s’appuie encore de l’autorité 
de Che^ne, auteur anglais, de l’ouvrage du¬ 
quel on a donné une analyse dans le Journal 
Universel des Sciences Médicales, pour le mois 
de mars i8i6. M. Cheyne o. ^ en effet, cons¬ 
tamment rencontré la co-exi,stence de l’iiydro-i 
céphale avec les phlegmasies des intestins, et 
semble porté à croire que l’hydropisie céré¬ 
brale n’est que la phrénésie , mais où l’affection, 
inflammatoire a été portée à un degré moindre 
d’intensité. Il établit en conséqxience comme 
principe, que : 

1.0 Un désordre considérable qui a existé 
dans les organes digestifs pendant un. temps 
plus ou moins long, peut prédisposer à f hy¬ 
drocéphale J 

2,0 Les symptômes fugaces de cette dernièfç 
inaladie s’éclipsent souvent pejndant qu’on 
cherche à remédier à la première. 

Du grand nombre de faits que M. I^espa-' 
^nol a eu occasion d’examiner , et qui sont du 
genre de ceux jilont nous avons çité quelques 
exemples en raccourci, il tire 4 es conclusions 
qui le conduisent à reconnaître les signes de 
cette dangereuse complication de deux .phleg¬ 
masies , à distinguer les causes qui peuvent la 
produire oii l’augmenter' quand elle existe 
déjà,, à porter un prognostic., ou à établir un 
traitement curatif Convenable. 

Les signes généraux de la complication sont 
les suivaris : * ^ 

Dans les premiers jours, abattement, inap- 
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pétence , céphalalgie , nausées, vomisseraens, 
épigastralgie , amertume de la bouche , diar¬ 
rhée ou constipation, teinte jaune de la face , 
fièvre avec redoublemehs le soir , quelquefois 
avec- délire ou somnolence ; état rendu plus 
grave par radministration des vomitifs. Ensuite 
face colorée en rouge-brun ; pourtour des ailes 
du nez et des lèvres jaunes ; yeux abattus , hu¬ 
mides et injectés; légers mouvemens convul¬ 
sifs dans les muscles du visage ; langue rouge 
sur ses bords , grise ou jaunâtre à sa base j 
soif vive ; abdomen plus ou moins douloureux; 
constipation le plus souvent ; urine , d’abord 
foncée, non hypostatique, et déposant ensuite 
un sédiment grisâtre ; peau brûlante ; pouls 
fréquent et assez développé ; respiration tou¬ 
jours plus ou moins accélérée , souvent dou¬ 
leur del’hypochondre droit; angine gutturale 
et douleurs contusives dans les membres. 

Si , dans cet état de choses, on cherche à 
combattre les accidens par les émétiques , les 
toniques ou les anthelniintiqùes, la maladie 
fait des progrès rapides, et on voit survenir les 
symptômes les plus alarmaUS , comme une stu¬ 
peur profonde, un délire plus ou moins vio¬ 
lent, sourd ou furieux; la lividité de la face ; 
la séchérésse des lèvres et de la langue-; un 
enduit fuligineux s’étend sur ces, parties; il y 
a vomissement des boissons; le. céphalalgie , 
la douleur abdominale s’appaisent et disparais¬ 
sent même entièrement parfois; le pouls de¬ 
vient petit, fréquent, irrégulier et intermit¬ 
tent ; la chaleur âcre de la peau se soutient ; 
l’insensibilité s'’établit progressivement et dé¬ 
vient bientôt absolue , en même temps que le 
trismus, ou une roideur tétanique du cou ou 
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de quelqu’un des membres, se manifeste. La 
respiration est enfin laborieuse , la vessie se 
paralyse, et, après deux ou trois jours passés 
dans cet état, la mort arrive au milieu des 
convulsions. 

La marche de la maladie est prompte , et sa 
terminaison par la guérison ou par la mort , a 
lieu ordinairement du 8.® au i5.® jour. 

I/ouverture des cadavres démontre cons¬ 
tamment une inflammation plus ou moins vive 
de l’estomac et des intestins , et une altération 
analogue dans le cerveau ou ses membranes. 

On doit tirer le prognostic de l’époqtiè de 
la maladie, de l’intensité des symptômes , de 
la constitution ou de l’irritabilité du sujet; enfin 
de la persistance plus ou moins opiniâtre des 
causes propres à produire ou à entretenir l’irri¬ 
tation des organes digestifs. 

Voici actuellement le traitement que l’auteur 
conseille , et qu’il a vu plus d’une fois réussir. 

Dans lés premiers jours, il faut se bo»ner 
aux seuls délayans acidulés , aux applications 
émollientes sur l’abdomen , à une diète sévère, 
et éviter les vomitifs qui produisent presque 
constamment des effets pernicieux. Vers le 4*®. 
ou 5.*= jour, si les symptômes;paraissent deve¬ 
nir plus graves , il faut recourir à un traite¬ 
ment anti-phlogistique plus actif, à l’applica- 
tion des sangsues sur le ventre ou à fanus; et 
lorsque les signes de la congestion cérébrale, 
§ont une fois bien évidens, on doit compter 
sur-tout sur les dérivatifs, comme lés pédiluves 
chauds, les vésicatoires et les synapismes sur, 
les membres inférieurs, les sangsues posées sur 
le trajet des veines jugulaires. 

Au reste, l’auteur avoue que la guérison lui 
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paraît impossible après que l^épanchemént est 
une fois formé, et il termine ainsi son mé¬ 
moire : 

ce Nous'sommes loin de vouloir avancer que 
53 les phlegmasies cérébrales soient une suite 
>3 nécessaire et constante de toutes les irrita- 
33 tions des voies digestives, et nous sommes 
33 encore plus éloignés de croire que dans 
33 toutes les inflammations cérébrales il y ait 
33 toujours phlegniasie gastrique. Notre inten- 
33 tion n’a été que de fixer les regards sur un 
33 sujet qui nous a paru important sous tous 
33 les rapports. 33 

Quant aux rapporteurs, ils estiment que le 
travail de M. Lespagnol peut, en résumé , 
donner lieu aux corollaires suivans : 

1.® Quelquefois, à leur début, on confond' 
la gastrite ou l’entérite , avec la: fièvre bilieuse 
ou avec l’embarras gastrique : ce fait est connu 
depuis long-tempSi . i j 

Une semblable erreur conduit à une 
méthode de traitement opposée, au caraetèrO 
de la maladie. < , 

3 . ® Celle-ci alors ne fait qu’augmenter. Ces 
deux faits sont une conséquence naturelle du 
premier, et sont'aussi connus depuis long¬ 
temps. _ 

4. ° Mais celui que potrè lauteuf paraît avoir 
mieux dé veloppé qu’on rie l’aVait encore fait , 
c’est que cfièzlés enfans, cette phlegmiasie riinsi 
en tretenue par une mauvaise rnéthode curative, 
donne naissance à des inflammations cérébrales 
qu’on éviterait par le simple régime antirphiq- 
gistique. 

5 . ® Souvent l’hydrocéphale est combinée 
avec une affection vermineuse ou avec une 
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phlegraasîe chronique du canal alimentaire. 

En cela, une théorie émise par M. Che^ne se 
rapproche de celle de M. Lespagnol. 

6 .° Enfin, nous ajouterons ici/%bm'mê’'X, 
complément et comme un fait qui^çourr^ait., 
appuyer les allégations précédeni e&jj^gpe soxi-t,'/ 
vent chez; les adultes une vive inflanîmajtio’n du lyf 
bas-ventre simule la fièvre ataxiqud^^t laisse '^/// 
à sa suite un épanchement de 'S'érosite^^Qjs le M 
tissu cellulaire sous-arachnoïdien , ou une"1n- 
flarnmation manifeste de l’arachnoïde elle- 
même. • 


M É M O'I RE, 

SUR UNE NOUVELLE MODIFICATION DU BANDAGE A 
EXTENSION PERMANENTE, DANS LES FRACTURES DU COL 
DU FEMUR ; 

Par J. L. Brachet , D.-M.-P. 

Huam (juidem oh rein operœ utîque pretium is 
faceret, qui opportuiiani huic negotio machi- 
num excogilaret. 

Heister, De jRemoreyj-acto, §. VIII, 
p. 1 , lib. II , cap. \III, pag. 208. 

Il m’a toujours paru étonnant que les frac¬ 
tures du col du fémur aient si long-temps été 
inconnues , et sur-tout qii’on les ait, pendant 
des siècles , confondues avec lés. luxations de 
çet os. Il suffit, en effet, de jeter un coup- 
d’œil sur la disposition anatomique du col du 
fémur et de l’articulation coxo-fémorale , pour 
voir combien l’un doit se fracturer plus aisé¬ 
ment , que l’autre céder aux efforts qui te'û- 
dentà en détruire les rapports. 

■67. 


3 
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Quelques passages düHippocrate font présu¬ 
mer que ces fractures ne lui ont point été 
inconnues J mais, ou il n’a rien écrit de bien 
positif à ce sujet, ou ce qu’il a écrit n’est point 
parvenu jusqu’à nous. Serait-ce la fracture du 
col du fémur qu’il a voulu indiquer dans le 
passage suivant? Rien ne le prouve : Hic enim 
carnes crassce ac 'validoî deligationeui supe- 
rant, non ab eâ superantur. In eo igitur de 
quo agitur J intensio valida Jieri débet, sic 
nullam utin pàrtem vertatur, nihilque deji- 
ciat, Neque enim sine magno dedecore ac 
noxiâfémur brevius redditur. Il a connu la 
nécessité de l’extension permanente dans les 
fractures de la cuisse , pour lesquelles il faisait 
attacher au lit le pied du malade. Quelques 
modernes ont prétendu qu’il avait décrit pour 
les mêmes fractures, un bandage à extension 
permanente par les baguettes de cornouillér ; 
ou ils se sont trompés, ou tonies les traduc¬ 
tions ài'Hippocrate ne sont pas les mêmes. 
Voici celle de Foës : 

Passant autem dao orbes ex corio^aecrypiio 

consul . sint prœterea tumidi quideni et 

molles, atque ita accomodati, ut anus quidem 
supra malleolos , aller vero infra genu collo- 
cetur, etc. Il eût pu en faire aisément l’appli¬ 
cation à la cuisse , mais il ne l’a décrit que 
pour la jambe. 

H nous faut franchir un espace de vingt siè¬ 
cles , pour trouver décrites convenablement lés 
fractures du col du fémur. Paré les a le pre¬ 
mier caractérisées de la manière la plus exacte 
dans le chapitre XXI du livre des Fractures. 
Sabatier et Louis owX. voulu lui reprocher, 
ainsi qu’à /. Tt. Petit, d’avoir dit que le pied 
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était toiiriié en dedans ; et ne croyant point à 
la possibilité de cette position , ils ont cherché 
à interpréter leurs expressions, poui* prouyér 
que l’un s’était mal expiiqiié, et qnè l’autre 
l’avait copié. Des faits recueillis depuis paf les 
praticiens les plus recommandables , ont plei¬ 
nement Justifié ces deux célèbres chirurgiens. 
Paré connut aussi la difficulté de maintenir la 
fracture réduite, et se contenta d’indi^ufef pouf 
tout moyen, d’alonger le membre toutes les fois 
qu’il serait raccourci. 

Depuis Paré 3 tous les praticiens ont cherché 
à s’opposer à ce raccourciss'ement du meinbrè. 
Tous, à l’exception de Ludwig, et de quelques 
autres, ont cru à la possibilité de prévenir la 
élaudication : delà cette foule de bandages suc- 
Cessivèiriérit imaginés poür arriver à cet héü- 
îéux résultat. Quelques auteqrs cependant 6‘rit 
àvàncë que ces fractures ne sé féünissaîènt jà- 
tnais. Quelles que soient les râîsdns sur les¬ 
quelles ils fondent leur opinion , trop dé faits 
lès condamnent pour essayer dé lës réfuter Sé- 
ijeusément : ou leurs procédés étaiérit déféé- 
tnéux, ou ils n’ont eu à traiter que dés viélï- 
lards, comme l’observe M. Bdyeir. Toûà jéS 
appareils inventés pour cette fracturé fémjiliâ.. 
sertt plus Où tiioins ie but désiré : il én ést lü'êihfe 
qui ne le reniplissent pas dü t’odt p tels sôÜV lé 
spica de l’aine, le bandage ordinaire dés ffab- 
tures du fémur , le bandagé dé Düsiériièjy, qid 
n’est qiie le précédent, auquel il a ajouté'qùéî- 
ques compresses et du cartoii sur le gfàn'd tfo^ 
chanter de l’os fracturé. Lé procédé dé Pd^é, 
qüé Fouheh à renouvelé, en déclaranf toàé 
les bandages inutiles, et cônséîllànt Séulenieh't 
dé lâssef lés' ihtiscles par dés'fédnctidns''aussi 
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fréquentes que le déplacement le nécessitait j 
il ne plaçait que fappareil ordinaire pour em¬ 
pêcher la cuisse de se dévier. Sabatier &i Louis 
( Mémoires de l’Académie de Chirurgie, t. IV), 
ont partagé son opinion : cependant, de leur 
propre aveu, il reste toujours un raccourcis¬ 
sement bien sensible, et les malades sont au 
moins trois ou quatre mois au lit. Sabatier les 
a vus y demeurer jusqu’à huit ou dix mois. Ces 
deux grands inconvéniens sont plus que suffi- 
sans pour faire rejeter un pareil procédé. 
Avouons cependant que ce moyen est le seul 
à mettre en usage chez quelques personnes trop 
irritables qui ne peuvent supporter l’extension 
permanente, et chez les vieillards où la réunion 
est impossible à cause du défaut de vitalité de 
la tête de l’os à cet âge. Dans des cas sembla¬ 
bles , j’ai bien des fois employé , sous la direc¬ 
tion de M. Boudhet^ qui, jeune encore, a su 
se placer à côté des premiers chirurgiens de 
l’Europe , le bandage que Bruninghausen ap¬ 
pliquait, dans l’intention bien prononcée de 
prévenir la rotation du pied en dehors ; il con¬ 
siste seulement à lier ensemble les deux pieds 
et les deux jambes, avec la précaution que 
n’indique pas Bruninghauseuy de placer aupa¬ 
ravant un long oreiller entre les deux membres 
abdominaux , pour prévenir l’effet nuisible de 
la pression des parties saillantes, les unes con¬ 
tre les autres, et en même temps pour absorber 
la transpiration insensible. Il est inutile d'’ob- 
server que ce moyen est toujours suivi de racr 
courcissement, et ordinairement chez les vieil¬ 
lards , d’une fausse articulation : excepté dans 
cette circonstance , ce dernier inconvénient, 
autrefois très-fréquent, ne s’observe plus au- 
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Jourd’hui. Rappeleràî-je toutes les modifica¬ 
tions ^vlq Guy-de-Chauliac , D ale champ y 
Ueister y et Desault \m-vnème , ont fait subir 
à la métliode d’Hippocrate y qm consistait à 
fixer au pied du lit le, pied de la jambe malade j 
les uns attachaient le lien extenseur directe¬ 
ment au pied du lit, les autres à une traverse , 
quelques-uns à «n poids qui tirait le pied au 
moyen d'une poulie de réflexion : ce lien était 
fixé, tantôt au-dessus du genou, tantôt au-des¬ 
sus des malléoles , et d’autres fois sur ces deux 
parties à-la-fois. Le. lien contre-extenseur, né¬ 
gligé par quelques-uns, a été appliqué par 
d’autres dans le pli de la cuisse malade , et par 
Desaulty&VLT la poitrine, avant qu’il eût in¬ 
venté son excellent bandage. Le lit d’Hippo-* 
craie y les différeris glossocomes, le procédé de 
Fabrice dèHilden y la. ceinture avec l’écusson 
à’Arnaudiy sont tous entachés de vices essen¬ 
tiels qui me dispensent d’un détail plus étendu 
à leur égard. 

La machine de Bellocq y décrite dans le 
quatrième volume des Mémoires de l’Acadé¬ 
mie de Chirurgie, à part sa complication et 
soi! prix, doit_parfaiteinent remplir les indica¬ 
tions exigées^ Il me semble que M. Boyer a un 
peu exagéré les reproches qu’il lui fait Saba¬ 
tier ne la rejette qu’à cause de son prix , et de 
la compression que doivent percer lesliens. 

G’est ainsi que tous les praticiens cherchaient 
successivement à obvier aux inconvéniens que. 

Ï irésentaient les appareils décrits jusqu’à eux , 
orsque Desault parut. Le réformateur de la 
chirurgie, celui qui,sut toujours la réduire à 
sa plus, grande simplicité , nous a laissé le ban¬ 
dage tout à-là-fois le plus simple et le plus effi- 
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cacé pour maintenir réiiüite la fracture du coï 
du fémur. Tout le monde sait en quoi il con¬ 
siste , et personne n’ignore qu’il est le type de 
tous ceux qui ont été imaginés depuis pour 
corriger quelques légères défectuosités , et le 
porter à sa dernière perfection. 

, Vermandois se serrait en même temps d’un 
apparéil presque en tout semblable à celui dç 
Desault, et qui présentait même quelques 
avantages de -plus ; les forces extensives et 
contre-extensives étaient réparties sur les deux 
attelles internes et externes. L’externe offrait la 
même djisposition que celle de Desault ^ et ne» 
recevait, inférieurement que le lien extenseur 
externe. L’interne, garnie supérieurement d’un 
boqrfelet, prenait s&n point d^appui entre là 
cuisse et le périnée sur l’Ischion, et recevais 
iirférieureraent Je lacs extenseur interne. Le 
pied n’était point tiré obliquement en dehors , 
et les attelles étaient assez élevées pour eiji pré-i 
venir la rotation. L . 

Tous les bandages qui depuis ont été imagi¬ 
nés , ne sont que des rabdiiications plus ou 
moins compliquées et plus op moins avanta¬ 
geuses de l’appareil de Desauît. La machine 
de M. Boyer réunit tous les avantages que 
lui a reconnus l’habile praticien qui en, estl’iny 
venteur. Son prix seul a p,u la faire négliger 
des ^ens de l’art. La ceinture de Manne, de 
Toulouse , décrite dans le premier volume du 
Journal de Médecine , est ingénieusement in.-*- 
ventée pour opérer le plu§ convenablement 
possible , la contre-extension : elle est retenue 
dans les deux plis de l’aine, par deux sous*- 
euissGS qui, de la partie postérieure , vienpeut 
de chaque côté se fixer à la partie antérieure, 
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et ^ex,te^sion s'exerce par un niécanisnie fort 
peu différent de la macJiine de M. Boyer. 

La correction la plus simple, et qui réunit 
toutes les conditions désirées pour ,1a cure des 
fractures du col du férnur, est celle que M. 
Baumers a exécutée à l’Hôtel-Dieu de Lyon , 
et que M. Baron, ancien élève de cette ville, 
présenta à M. Dzlpuytren , à l’Hôtel-Dieu de 
Paris. Je ne sais comment M. Jacquin a pu en 
donner la description avant son inventeur, Oii 
trouve dans le Journal de Médecine , l’extrait 
de leurs deux mémoires. 

. M. Saint-Ândré a obtenu , il y a deux ans ^ 
un succès complet de l’appareil de Desauh, 
dont l’attelle externe, prolongée inférieuremen t, 
venait s’engager dans une mortaise pratiquée 
à une large planche fixée transversalement aux 
pieds du lit, et percée de deux trous pour re¬ 
cevoir les chefs du lacs extenseur qu’il noue 
en arrière, et qu’il serre à volonté pn tour¬ 
nant un billot engagé dans l’anse. On sent fa¬ 
cilement quel inconvénient doit résulter de 
l’immobilité parfaite de l’extrémité inférieure 
de l’attelle externe. 

Dans lin des derniers Numéros du Journal 
de Médecine, M. Commesny a décrit une mo¬ 
dification de la inacliine de M. Boyer: la vis 
placée en dedans me paraît un inconvénient 
que ne présente point l’excellent appareil du 
professeur de l’Ecole de Médecine de Paris. , 

Je ne parle point de l’appareil de M, Fine 
de Genève ; la trop grande longueur de l’at¬ 
telle externe, sa réunion irnnîobile avec l’in¬ 
terne , les deux crochets à vis pour l’extension , 
me seiéblent présenter des inconvéniens trop 
faciles 4 saisir pour que je doive m’y arrêter.] 
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M. Muret, ancien chirurgien interne de 
l’Hôtel-Dieu de Lyon, vient de publier la mo- 
diiication qu’il a fait subir à. l’appareil de 
M. Baumers , en lut ajoutant un moyen propre 
à graduer à volonté l’extension et le relâche¬ 
ment : il consiste en un treuil renfermé clans 
tm encaissement qui a l’avantagé de servir 
d’arçon. La machine de M. Muret réunit 
toutes les conditions qu’on peut demander 
pour opérer l’extension permanente : cependant 
elle me semble s’éloigner un peu de la simpli¬ 
cité recommandée par Hippocrate , et qui a 
fait rejeter tant d’excellentes machines, aux¬ 
quelles on n’a trouvé que le défaut d’être trop 
corhpliquées, et, par conséquent, trop coû¬ 
teuses : de plus , l’avantage de servir d’arçon 
est, selon moi, un inconvénient très-grave; 
on ne peut imprimêr aux couvertures du ma¬ 
lade le plus léger mouvement, sans le commu¬ 
niquer à- l’encaissement du tfeuil, à tout l’ap¬ 
pareil , et par suite au membre. 

Hippocrate recommande aux chirurgiens ; 
des grandes villes sur-tout, d’avoir toujours 
des appareils prêts : Bracstat autem eurri qui 
in magnâ urbe medicinam. Jactitat, lignum 
habere prœparatum in quo vis omnis conti- 
rieatur , quœ tam in fractis quàm luxatis om¬ 
nibus restituendis , tum per extensionem i, 
tiim pçr vectis mollitionem adhibetur. D’un 
autre côté , il veut qu’ils soient simples et peu 
coûteux : Ex pluribus modis, ille eligendiis 
est qui omnium miriirno negotio comparatur. 
J’ai essayé de réunir dans le bandage dont jè 
présente la description, toutes les qualités re¬ 
quises par le Père de la médecine, et toutes les 
conditions nécessaires pour opérer de la nia- 
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lïière la plus avantageuse l’extension perma¬ 
nente. 

J’ai négligé de parler de la manière de ré¬ 
duire les fractures du col du fémur , parce 
qu’il n’est pas.de chirurgien qui n’ait pu obser¬ 
ver qu’il était aussi facile d’obtenir cet effet , 
qu’il était difficile de maintenir la réduction. 
Lorsqu’un aide intelligent ne peut seul, avec 
ses mains, opérer la contre-extension, en main¬ 
tenant le bassin, le procédé le plus avantageux 
est celui qu’on trouve dans le Traité des Mala¬ 
dies des Os de Duverney. 

Convaincu de tous les avantages de l’appa¬ 
reil de M. Baumers , j’ai cherché à lui donner 
un degré de perfection de plus, par l’addition 
de deux pièces seulement, une vis et un écrou , 
à l’aide desquelles l’extension permanente pût 
être graduée à volonté, sans imprimer aucun 
mouvement au membre. Je me suis efforcé de 
conserver à cet excellent bandage toute sa sim¬ 
plicité, sans lui faire perdre aucun de ses avan¬ 
tages. J’aurai atteint mon but, si, comme je 
l’espère, les praticiens trouvent dans son em¬ 
ploi la même facilité qu’il m’a présentée dans 
les deux cas où j’en ai obtenu le succès le plus 
complet.. 

Deux attelles, l’une interne et l’autre ex¬ 
terne, une. traverse., une vis de rappel, un 
écrou mobile, deux lacs pour l’extension, 
deux autres pour la contre-extension, des rem¬ 
plissages, cinq liens ordinaires dçs fractures, 
et un bandage de corps , • composent l’ap¬ 
pareil. 

1.0 L’attelle externe doit être longue de quatre 
pieds, large de quatre pouces dans sa partie su¬ 
périeure , et de deux pouces neuf lignes dans 
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l’inferieure t elle diminue insensiblement de* 
puis l’extrémité supérieure jusqu’au quart infé¬ 
rieur, qui présente , dans toute son étendue, 
la même largeur, deux pouces neuf lignes. 
Elle est percée de plusieurs mortaises : deux à 
l’extrémité supérieure , où s’engage le lacs de 
la contre-extension j quatre placées deux à 
deux , un peu au-dessus de la partiemoyenne, 
où se fixe a une hauteur convenable le second 
lacs contre-extè’nseur qui sert de point d’appui 
à l’attelle interne : dans le quart inférieur sont 
pratiquées plusieurs mortaises carrées pour re’- 
cevoir l’extrémité externe de la traverse , ce 
qui permet d’alonger ou de raccourcir le ban¬ 
dage selon la taille du malade. L’extrémité iti- 
férieure est coupée net j la supérieure a son 
anple inférieur grandement tronqué, pour' 
qu elle puisse s’enfoncer avec les fesses dans le 
creux que leur poids produit toujours sur le 
lit , et ne point laisser à découvert la partie 
postérieure de la cuisse, et souvent même le 
-trochanter , comme cela a lieu lorsqu’on em¬ 
ploie les attelles droites ordinaires. 

a." L’attelle interne est longue de trois pieds 
quatre pouces, sur une largeur de quatre pou¬ 
ces neuf lignes dans sa partie supérieure , qui 
diminue insensiblement jusqu’au tiers inférieur, 
■qui est, dans toute son étendue , dé deux pou- 
'ceS neuf lignes, comme la partie correspon¬ 
dante de l’attelle externe. Son extrémité supé- 
'riéwre présente deux mortaises-placées l’une à 
côté de l’aütre', 'où s’attache le lacs qui vient 
obliquement des mortaises moyennes deraltellô 
externe. Dans le tiers inférieur, sont prati¬ 
quées le même nombre de mortaises carrées, 
et à la même hauteur que sur l’attelle externé. 
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li’extrémité inférieure est coupée net, et la 
supérieure est légèrement arrondie par ses 
angles. 

• ü.o La traverse , longue de quatre pouces et 
demi, large de quinze lignes, est creusée sur 
une de ses faces d’une petite cavité ou godet 
qui doit servir de point d’appui à la vis. Ses 
deux extrémités sont terminées par un prolon¬ 
gement carré qui doit être passé dans les deux 
mortaises correspondantes inférieures des atr 
telles interne et externe. Un trou est percé 
dans la partie qui dépasse les attelles pour re¬ 
cevoir deux petites broches dq fer qui main¬ 
tiennent celles-ci immobiles. 

4.° La vis, longue de sept à huit pouces, est 
arrondie et lisse à l’extrémité qui doit être 
reçue dans le godet de la traverse, élargie et 
aplatie à l’autre extrémité , afin de pouvoir y 
appliquer les doigts pour la tournêr. 

. 5 ;o L?écrou, de la même longueur que la 
traverse, est large de trois pouces et demi : à 
ses quatre angles sont autant de prolongemefts 
qui, en s’avançant en dehors , embrassent les 
attelles interne et externe, et empêchent l’écrou 
de vaciller, et suri-tout de s’élever ou de s’abaisser 
au-dessus ou au-dessous du niveau des attelles. 
Elle est percée au milieu, d’un trou pour rece-? 
voir la vis j et sur les côtés , de quatre ou ver-; 
tures placées deux à deux , l’une au-dessuà, 
l’antre au-dessous, pour y passer les lacs ex-» 
tenseurs, et les lier en arrière. 

6.0 Les lacs extenseurs seront de larges ru¬ 
bans de fil, ou des bandes, peuves , de la lon¬ 
gueur d’une aune, qu’on fixe sur les côtés de 
la jaicbe par une bande roulée jusqu’au ge- 
jaou , afin que l’extension se fasse sur une sur- 
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face plus étendue. Les deux chefs de chaque" 
lacs , ramenés vers la plante dû pied , doivent 
passer l’un au-dessus , l’autre au-dessous de la, 
traverse , s’engager dans les trous correspon- 
dans de l’écrou , et aller se nouer en arriéré. 

7. ° Le premier lacs contre-extenseur , de la 

même longueur (jue les précédens , doit s’en¬ 
gager dans deux des mortaises de la partie 
moyenne de l’attelle externe.: Le chef infé-' 
rieur, ramené obliquement sous la cuisse ma-: 
lade, vient passer dans les deux mortaises supé¬ 
rieures de l’attelle interne; et il est.obliquément 
ramené en dehors sur le devant de la cuisse.,, 
pour se nouer sur le bord antérieur derattelle; 
externe, avec le chef supérieur. ' ; 

8. ® Le second lacs contre-extenseur , aussi; 
long q^e les précédens, aura , vers sa partie 
moyenne , à la distance de neuf pouces, deux 
chefs d’une’’demi-aune à-peu-prês , et qui doi?; 
vent aller obliquement en avant, et en arriére , 
s’attacher entre la hanche et le trochanter du 
côté sain : les chefs du lacs lui-même se fixer; 
ront en dehors dans les mortaises supérieures 
de l’attelle externe. 

9. ®. Les remplissages que l’on doit placer 
entre les attelles et le membre, sont les mêmes 
que dans les cas ordinaires de fractures ; je 
n’en parlerai pas , non plus que des liens dèsr 
tinés à maintenir .les attelles serrées contre la 
cuisse et la jambe. J’observ.eral seulement que 
pour prévenir l’effet nuisible de la compression 
du lacs contre-extenseur supérieur, il faut avoir 
la précaution de placer dans le pli dé la cuisse 
malade, et vers la hanche saine , deux espèces 
de .petits matelas , longs d’un pied, larges :de. 
deux pouces et demi, faits avec du coton cardç. 
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OU même avec de Eétüupe simple roulée dans 
une compresse. 

io.“ Le bandage de corps, espèce de serviette 
sans ourlet, pliée en plusieurs doubles , sert à 
rapprocher du tronc l’extrémité supérieure de 
l’attelle externe. 

J'ai fait faire cet appareil en bois : on sent 
qu’il serait facile d’exécuter plus élégamment 
en métal, la traverse, lavis et l’écrou, et 
qu’on pourrait substituer au lacs contre-exten¬ 
seur supérieur, un sous-cuisse en peau bien 
rembourré. Ces moyens s’éloigneraient de la 
simplicité qui caractérise mon bandage j et 
d’ailleurs un sous-cuisse en peau a besoin 
d’être renouvelé toutes les fois-qu’il est sale, 
et l’hygiène ne permet pas de le faire servir, à 
plusieurs malades, ce qui le rend très-dis¬ 
pendieux. 

Il est facile maintenant de faire l’application 
de l’appareil. On commence par fixer de chaque 
côté du pied, et le long de la jambe, les deux 
lacs extenseurs ; on étend sous le membre les 
draps fanons J on place le sous-cuisse, la partie 
moyenne vers le périnée , du côté de la cuisse 
malade J on va nouer du côté sain, les deux 
chefs cousus devant et derrière ^ pour détruire 
la grande obliquité que prend ce lien , et l’em¬ 
pêcher de comprimer les muscles adducteurs. 
Quel que soit le membre fracturé, on place la 
grande attelle en dehors de la cuisse malade, 
l’extrémité supérieure un .peu plus haut que la 
crête de l’os des îles ; on engage les deux chefs 
du sous-cuisse dans les mortaises de cette extré¬ 
mité , et on les noue sur son bord supérieur. On 
place l’attelle interne, l’extrémité supérieure 
maintenue à deux pouces du périnée, et oh la 
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iixe CQitiine il a été dit à l’occasion du premier 
lacs contre-extenseur. On engage les deux ex¬ 
trémités de la traverse dans deux mortaises cor¬ 
respondantes des attelles , et assez éloignées du 
pied pour qu’on puisse faire une extension suf¬ 
fisante ; la face qui contient le godet sera tourr 
née vers le pied du lit j on la fixe , en passant 
dans les trous de ses extrémités deux petites 
broches de fer. On glisse l’écrou entre les deux 
attelles, jusqties vers la traverse ; on noue les 
lacs extenseurs. Enfin, on introduit la vis dont 
l’extrémité va s’appuyer dans le godet, et onia 
tourne jusqu’à ce. que l’écrou, en ^ s’éloignant 
de la traverse , ait opéré l’extension desirée. 
Toutes les fois que les liens se relâchent, il est 
facile de donner un tour de vis ou deux pour 
ramener le membre à sa longueur naturelle , 
et l’y maint^ir. Le mécanisme est le même 
absolument que celui du tourniquet de T. JC. 
Petit. 

J’omêts à dessein de parler des remplissages 
et des liens qui doivent tenir les attelles rappro¬ 
chées du membre :>il n’est personne qui ne 
connaisse la manière de les employer. 

Le bandage dont j’ai l’honneur de présenter 
la description à la Société, réunit, à beaucoup 
de simplicité, les avantages de tous ceux qui 
ont été imaginés jusqnes à ce jour y et me sem¬ 
ble exempt des reproches qu’on a faits à la 
plupart. Ce que je puis dire de plus avanta¬ 
geux en sa faveur , et ceci renferme tous les 
éloges, c’est que M. Bouchet, clùrur^Qn en 
chef de l’Hôtel-Dieu de Lyon, a'accueilli avec 
empressement la modification que j’ai faite au 
bandage de Desault, et l’a de suite sub.stitüée 
^ tous les appareils employés jusqu’alors.- Je 
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■laisse aux praticiens qui voudront le mettre ea 
usage, le soin de publier le degré de préfé¬ 
rence qu’il mérite sur les autres^ Jeme permet¬ 
trai d’insérer ici deux observations qui me sont 
propres, et où j’ai obtenu la guérison la plus 
satisfaisante de l'emploi du bandage précédent. 

Première Observation. — Une jeune fille 
âgée de 19 ans, demeurant dans un village 
près de Lyon , curieuse de voir les effets de la 
vendange en fermentation , grimpe par les 
cercles d’une cuve , et avance l'a tête pour en 
observer l’intérieur : la vapeur suffocante qui 
s’en élevait la fait se retirer précipitamment, le 
pied lui glisse , et elle se laisse tomber proba¬ 
blement sur le grand trochanter, ce qu’elle n’a 
pu indiquer positivement, ayant perdu con¬ 
naissance sur-le-champ. Revenue de cet état, 
elle fait de vains efforts pour se relever : ses 
parens accoururent à ses cris, et la transpor¬ 
tèrent au lit. Appelé auprès de la malade , il 
me fut impossible de méconnaître la fracture 
du col du fémur gauche , à; la réunion de tous 
les signes qui la caractérisent. Je pratiquai une 
saignée de trois fortes palettes, je mis la malade 
à l’usage de la limonade végétale légèrement 
aromatisée , et je fixai le membre malade au 
membre sain, en attendant que, je pusse me 

K rocurer l’appareil du savant et modeste 
1 . Baumersi Malgré toutes mes précautions 
pour maintenir le membre à sa longueur natu¬ 
relle , toujours en nouant les lacs extenseurs , 
il se produisait un petit relâchement, et Ih 
jambe gauche était plus courte de quelques 
lignes. Ne pouvant pour lors remédier autre¬ 
ment à cet inconvénient, je glissai un petit 
coin de bois entre la traverse et les liens, et en 
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l’enfonçant progressivement, je produisis le 
degré d’extension convenable. Le coin me 
suggéra le jour même l’utilité de la vis et de 
l’écrou, que je lui substituai le surlendemain , 
aussitôt qu’ils purent être tournés. Au bout 
de huit semaines, j’enlevai l'appareil, et la ma¬ 
lade , un mois après, marchait avec la même 
aisance que si la cuisse n’eût point éprouvé 
d’accidens j il ne paraissait pas y avoir le moin¬ 
dre raccourcissement. 

Deuxième Observation. —Le 6 avril 1816 ^ 
un voiturier âgé de 67 ans, et d’une forte 
constitution, s’endort sur sa voiture et sè laisse 
jeter à terre par un cahot violent. Il tombe sur 
le côté gaucne, et avant qu’il ait le temps de 
se retirer , une roue lui passe obliquement sur 
la partie inférieure de la cuisse gauche. Quel ¬ 
ques cultivateurs s’aperçurent de l’accident de 
ce malheureux, et vinrent le coucher sur sa 
voiture et le reconduire chez lui. La cuisse gau¬ 
che , beaucoup plus courte que la droite, pré¬ 
sentait au-dessus des condyles une fracture du 
fémur dont le fragment inférieur, chevauché 
en dehors du supérieur, faisait à la partie ex¬ 
terne de la cuisse une saillie assez considéra¬ 
ble. La contusion produite par la roue était 
légère. La fracturé réduite, et le membre rendu 
à sa bonne conformation, fut mis dans un 
appareil ordinaire. Le lendemain, je fus frappé 
du raccourcissement qui existait, quoique la 
cuisse ne parut point déformée à l’endroit de 
la fracture. Croyant seulement au chevauche¬ 
ment , i’alongeai le membre , et le remis en 
appareil. Le 3 .® jour, même raccourcissement 
sans déformation de la partie inférieure de la 
cuisse. J’examinai alors le trochanter , que je 
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trouvai remonté vers la crête de l’os iliaque. Je 
pris de nouvelles informations sur toutes les, 
circonstances de l’accident du malade, et jîaJfS. 
quis la certitude que le fémur avait été fraéturé 
primitivement dans son col par l’effet? de-là 
chute ; et, en second lieu, vers son tiers ou 
quart inférieur, par la roue de la voiture. Je. 
m’empressai d’ajouter à l’appareil ordin'aire, 
la modification dont je m’étais servi avec tant 
de succès pour la personne qui fait le sujet dé 
la première observation. Ce ne fut qu’après 
avoir fatigué pendant plusieurs jours l’action 
musculaire , que je pus maintenir le membre 
fracturé aussi long que le droit. Dans le prin¬ 
cipe, l’extension convenable était à peine exer¬ 
cée quelques instans , que les souffrances du 
malade forçaient à la diminuer : peu-à-peu- 
elle est devenue supportable , et elle a été 
continuée jusqu’au milieu du troisième mois , 
époque oùla guérison fut jugée complète. Ob¬ 
servons que, pour dissiper le faible engorge¬ 
ment qui se manifesta vers la partie inférieure 
de la cuisse, nous y tînmes appliqués pendant 
quelque temps, des cataplasmes résolutifs. Le 
malade est guéri sans difformité apparente et 
sans raccourcissement. La roideur du membre 
a été longue à se dissiper ; et cet honnête voi¬ 
turier , que j’ai vu plusieurs fois depuis son 
accident, .n’en conserve plus que le souvenir 
pour me témoigner sa reconnaissance > toutes 
les fois que l’occasion s’en présente. 

Quel que soit l’appareil dont on se serve , la > 
nature suit toujours la même marche pour la 
formation du cal. M. Jacquin était peu phy¬ 
siologiste j lorsqu’il avança , dans la descrip¬ 
tion qu’il a donnée du bandage de M. Bau- 

37. 4 
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mers , qùé le cal se formait plutôt. Les condi¬ 
tions nécessaires à sa formation étant négli- 
,gpeS-, peuvent, ilest vrai, la retarder, mais ja-* 
mais i’ayancer, quelque bien remplies nu’eüeS' 
soient. 

Avant de finir ce mémoire, peut-être déjà 
trop long, je dirai qu’on aurait j)u dbtenir le 
même effet en faisant de la traverse un écrou 
immobile, et en plaçant du côté du pied la 
pièce mobile sur laquelle les liens extenseurs 
doivent s’attacher j puis fixant par une tête la 
vis à Gètte pièce , celle-ci eût été ramenée vers 
la traverse',à écrou pour opérer l’extension . Le 
moyen que j’ai adopté est préférable : i.“ parce 
qu’un simple godet sur la traverse suffit pour 
recevoir le bout,de la vis, tandis qu'il aurait 
fallu le fixer solidement, ce qui eût été une lé¬ 
gère complication de plus ; 2 .“ à cause de la» 
difficulté qu’on aurait éprouvée à nouer les 
liens entre; ces différences pièces qui doivent 
toujours être placées toutes à-la-fois ,-tandis 
que dans le inodeauquel j’ai donné la préfé¬ 
rence, on ne place la vis qu’en dernier lieu 
après avoir lié les lacs .1 

Je termine par une dernière obser vation : om 
peut,: si on le juge convenable, exéeutér ce’ 
même appareil ponr la jambe seulement , êri,' 
faisant les deux attelles interne et externe dê’la' 
même longueur ,, et dépassant la plaCiCe' dû' 
pied et fort peu le genou : alors c’est le géïlioü' 
qui fournirait le point d’appui pour la cbtttrè- 
extension. Je» dirai en faveur' dé ce procédé, 
qu’un praticien, recommandable, d'une petîïè- 
ville près de Lyon a depuis peu employé cû 
diminutif du grand appareil, dans une circons¬ 
tance où il en a retiré le succès le plus, coin»- 
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pîet, et dont il a eu la complaisance de me 
faire part. Malgré cet avantage, je ne saurais 
mé dissimuler que la contre-extension prise sur 
le genou doit fortement le comprimer, et en¬ 
traîner pécessaireinent l’engorgement de la 
jambe. 

Hippocrate àS.se\X. ^ en parlant d’un moyen 
propre à réduire les luxations \ Èx omnibus 
autem reponendi modis hic ôp'tihtàà. Je m’es¬ 
timerai assez heureux, si la Société rie dédaigne 
point de jeter un regard favorable sur l’éssai 
bien imparfait d’un jeune praticien étranger, 
jusqu’à ce jour, à l’art d’écrire, et qui solli¬ 
cite toute l’indulgence dont il à grand bésbiri , 
en faveur de l’intention qu’fl a éùe de bien 
faire. 

. Ge mémoire fini et prêt â> partir y lé ba’ridâgéf 
de M-V Fournier de Grenoble lüe toirib'^ èritfë 
les mains. Le mécanisme est celui même dorit 
j’ai,fait mention en detnier lieu!/ et dont j’ai 
indiqué quelques inconvénieûs , saris savoir 
que je combattais un bandagè existant. En 
outre , les attelles de l’appareil de Mi Foürrlier 
sorit brisées riu niveau du genou pour, pouvoir 
ëriérilevérlà partie qui correspond à la cuisse, 
dans les cas de fracture .compliquée : sa guêtré 
ët sbri sriüs-éïiiss'è réridé'pt égalemept sa iria- 
ëhirié tfès'-co'm'pliqùée. Il. serait d’airiéùrs si 
facile dé renvei'sëf rattellé' intéirne du é'xÇêrrie 
de raori' appareil, érii édftàri’f la petite' èrocliéde, 
fer (îjüi là tient fixée' à la tràVér^é, ôi l'’Ôîÿ â'vâilÈ 
uné fracturé éô'irip'liq*riéé à tÿriitër. 


4 - 
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NOUVELLES LITTÉRAIRES. 

NOSOGRAPHIÆ COMPENDIUM 

E novissimâ Nosographiœ Philosophicœ editione 

excerptum à J. S. Ch. EdiLum et à profsssore. 

Viael approbatum. — Parisiis, apud J. A. Bros- 
sûn , hijbliopolam, viâ Pierre-Sarrazin , 

N.° 9 . — Anno iQiQ. 

Un volume in-8.° de 5oo pages. Prix, 5 fr. ; et 6 fn 
5o cent., franc de port, par la poste. , 

Rien de plus facile que de faire connaître, en peu 
de mots, cet ouvrage dont l’auteur se cache avec trop 
de^modestie, sous le manteau de l’anonyme .11 suffit 
de dire que c’est une version de la Nosographie Philo¬ 
sophique du professeur Pinel version dans laquelle 
ion a seulement fait quelques retranchemens dans les 
considérations générales sur les classes et les ordres dés 
maladies, et où l’on a supprimé les généralités quij 
dans la Nosographie , précèdent l’histoire de chaque 
genre d’affections. 

Quoique cet ouvrage soit; èn quelque sorte, le mot- 
h-mot de celui de M. Pinel , l’auteur y a fait, plusieurs 
modifications utiles , et s’est par fois, écarté de l’ordre 
adopté dans la cinquième édition de la Nosographie, 
sur laquelle il a fait sa version, .Ainsi, outre! quelques 
légères modifications dans la classé des fièvres, M., GH. a 
a fait des genres de la péricardite^ de la splénite , du 
cauchemar, de la dyspermasie, de la phthisie pulmo- 
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naîre, di; carreau, de l’hydro-rachis : maladies que 
M. -Pf/zeZ ne considère que comme espèces ou varié¬ 
tés dans sa classification méthodique. 

Le travail de M. CA...., quoique resserré dans un 
cadre plus étroit que celui de la Nosographie f offre 
néanmoins Thistoire fort complète de chaque maladie. 
Cette histoire est en général divisée de la manière sui¬ 
vante : i.° synonymie ; 2.° prédispositions et causes ; 
3 .° symptômes ; 4.° accidens et complications ; 5 .° dia¬ 
gnostic ; 6." pronostic ; 7.° traitement. Cet ordre, que 
l’auteur a modifié suivant la maladie qu’il a eue à dé¬ 
crire , est très-propre à aider la mémoire, des élèves et 
des candidats auxquels cette version sera de la plus 
grande utilité. 

On doit desirer que M. CA... fasse, pour un de nos 
bons traités actuels de chirurgie , ce qu’il a si heureuse¬ 
ment exécuté pour la Nosographie Philosophique. 

Villeneuve. 


ÉPIDÉMIES ly HIPP O CRATE, 

"PREMIER ET TROISIEME LIVRES : DES CRISES ET DES JOURS 
CRITIQUES ; 

Traduits sur texte grec , etc., par M. le chevalier 
de Mercy , pensionnaire du Roi. 

Volume 1/2-12, Paris, i 8 i 5 . Chez J. M.Eberhart^ 
rue du Foin-Saint-Jacques, N.° 12. Prix, 5 fr. (1). ’ ■ 

En publiant ce volume, M. de Mercy poursuit une 
entreprise bien pénible, bien difficile , d’une haute im- 

(i) Les Prorrhétiques et les Progiiostics se trouvent à la 
même adresse. 
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portance, et à laquelle le temps actuel semble ajoute^’ 
ua nouvel intérêt. Pendant bien dçç années, la langue 
grecque a été forcément négligée çn France par lapiu- 
pait des élèves en médecine. Cependaiit p’est encore 
dans les écrits A'Hippocrace qu’on trouve les beau5Ç. 
modèles à suivre dans la descripfion des maladie? ^ et 
les meilleurs préceptes pour Ip traitenient des affpG-j 
lions aiguës. G’estdbnc fort à propos que M.^e ]^er,çy. 
fait tous ses efforts pour nous rendre facilq Ja leç|:ure 
de ces écrits , soit par une nouvelle éditio.n j soit PW 
une traduction française. Il est viai qp’il existe bçau-^ 
coup d’éditions et de traductions des OEuvres du viei,|- 
jlard de Cos, et qu’il semble fort difficile de faire mieujç 
que ce qu’on a déjà fait. Mais ces éditions soqt fort 
rares, et d’un prix très-élevé : il était, par conséquent, 
bien à desirer qu’on en publiât üne nouvelle. 

Les deux livres des Epidémies, dont nous avons ^ 
rendre compte, sont un des chefs-d’œuvre à'Hippo¬ 
crate les plus admirés. Vainement des hommes peu 
réfléchis ont traité de nécrologe, les tableaux des 
constitutions. Ces deux livres attesteront à jamais que 
leur auteur a porté au plus haut degré l’art d’obser¬ 
ver et celui de peiqdre 1^ ppqs^g ? et setpot pouf 
les vrais médecins de tous le? âges, le monument 
qu’ils aimeront le mieux à consulter. 

M. de Mercy semble avoir redoublé d’ardeur dans 
son travail sur ces deux livres, pour devenir un digne 
interprète du Père <1^ la médccipe ; et, à quelques’ lé¬ 
gères faufes près , rfou? crpypjïs qu’il a réussi. Le texte 
de son édition, comparé à celui 4e -Foes , noçs a paru 
d’une correction continuelle. Toutefois nous ayoqe- 
rons, avec franchise, que nous sommes peu compé- 
tens pour apprécier cette correction. Pour suppléer à 
notre insuffisance, nous croyons devoir rappeler <^ue 
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beaucoup de médecins hellénistes, et sur-tout Bosquil- 
lonet M. Chaussier, ont donné les plus grands éloges 
aux divers Traités ^Hippocrate que l’auteur a publiés 
avant celui-ci. 

Sa traduction nous a semblé très-fidèle , et écrite 
avec clapté toutes les fois que le texte l’a permis. Quel¬ 
quefois elle nous a paru préférable à celle de Poës: 
Comme cette- assertion pourra surprendre quelques 
lecteurs , dous citerons la première phrase du N.® 7 , 
p. g i ( édit, de M. de Mercy. ) Suivant nous , c’est à 
tort que Foës rapporte aux saisons de l’automne et de 
l’hiver, les phthisies dont il est question dans la phrase 
précédente. Nous pensons qu’on sera peu étonné de 
BOUS voir préférer la traduction de l’auteur, à celle que 
le docteur Gardeil a publiée en français il y a quelques 
années. Cette dernière n’est pas sans mérite, mais on y 
trouve trop souvent des contre-sens. C’est ainsi que 
dans l’histoire de Pythion, première histoire du troi¬ 
sième hvre , on en rencontre quatre ou cinq à la suite 
l’un de l’autre. 

■ Toutefois nous ne croyons pas celle de M. de M^rcy 
entièrement exempte de fautes, et nous allons sou¬ 
mettre nos doutes à l’auteur. 

Pag. 88, lig. 1 5 , les lirines étaient bilieuses ; iie fautif 
il pas, les déjections alvines? — Pag. iSa, dernière 
ligne, de fièvre , ne faut-il pas, non exempt d^ 

fièvre ? —Pag. i 55 , 1 . 11, ne cessa qu'au, il semble 
qu’il faudrait, cessa au ; car la fièvre avait déjà çes?é 
plusieurs fpiç. — Pag. i 5 b , lig. 1, dès Içprincipe, nç! 
vaudrait-il pas mieux, dès le matin? — Pag, 17g, lig. g, 
le mot signifie, à ce que nous croyons, pura^ , et 

non très-colorées, — Pag.aiS, N.° i 3 ,lig. 6 , de nou¬ 
veau , ces deux mots semblent manquer d’analog'ue» 
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dans le texte, et faire un contre-sens. — Pag. ,«24, lig. 
première , le mot fsuftaht semble mal rendu par le mot 
ulcères. — Même page , lig. 5 , le mot eût été 
mieux traduit peut-être par le mot /ic, que par le terme 
figues. — Enfin, pag. 181, deuxième avant-dernière 
ligne, le mot iTTntauèn paraît signifier que la langue était 
non-seulement sècAe, mais û/'d/e'e. 

Nous sommes presque honteux d’énoncer des doutes 
si peu importans; mais la critique a ses droits, elle veut 
en user ; et quand elle ne trouve pas mieux, il faut 
bien qu’elle s’attache aux minuties ; d’ailleurs si ces 
fautes sont réelles, toutes légères qu’elles sont, il est 
bon de les faire disparaître d’un ouvrage si estimable, 

M. de Mercf a fait précéder les deux livres des Epi¬ 
démies , d’une dissertation sur les manuscrits, et d’une 
analyse des quatre constitutions médicales.Nous croyons 
pouvoir assurer que, dans l’une et dans l’autre, on 
trouve une solide instruction. Mais le travail le plus im¬ 
portant que l’auteurait jointà sa traduction, ce senties 
commentaires qu’il a donnés sur les quarante-deux his¬ 
toires de maladies qu’on trouve dans les deux livres des 
Epidémies dont il est ici question. Sous quelques rap¬ 
ports, ces commentaires sont un véritable et utile pa¬ 
rallèle de la médecine grecque avec celle de nos jours. 
Nous disons, sous quelques et non sous tous les rap¬ 
ports ; car il serait peu raisonnable, par exemple, 
d'établir une comparaison entre la thérapeutique de 
notre âge et celle Hippocrate , d’après le petit 
nombre de moyens curatifs que ce dernier mentionne 
dans ces deux livres. Ce divin vieillard n’eût pas été 
l’immortel fondateur de la médecine , si, fort souvent, 
il n’eût borné ses fonctions à celle de simple obser¬ 
vateur. 

Nous ne disons rien du Traité des Crises, placé par 
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'M. & Mercy à la suite des livres des Epidémfes, parce 
que nous nous proposons d’en faire l’objet d’un autre, 
article. 

B. 

PRÉCIS ÉLÉMENTAIRE 

DES MALADIES RÈpUTÉeS CHIRURGICALES J 

l?ar J. Delpech. 

Trois volumes in-8." Paris, 1816. Chez Méquignon- 
Marvis , libraire, rue de l’Ecole de Médecine, 
N.*’ 9. Prix, 22 fr., et 3 i fr, franc de port. 

Second et dernier article {i). 

L’Auteur a réuni, sous le titre de difformités ^ 
tous les vices de conformation dont la connaissance est 
nécessaire dans la pratique. Afin de les exposer dans 
un ordre commode pour l’étude, et à-la-fois assez con¬ 
forme à l’analogie , il les range tous sous les chefs sui- 
vans : i.° défaut de parties, 2.“ surabondance; 

imperforations ; 4.° coarctations ; 5 ° coalitions; 
6.° divisions ; 7.” déviations; contractures. 

Je ferai à M. Delpech le léger reproche de n’avoir 
rien dit de la chute des cils, bien qu’elle entraîne plu¬ 
tôt des effets incommodes que dangereux, et de n’a¬ 
voir pas davantage parlé des changemens qui is’obser- 
vent, soit au physique , soit au moral, par l’absence ou 
la perte d’un membre , des testicules , du pénis, je lui 
ferai remarquer que l’intumescence des amygdales , le 


(i)' Voyez le Numéro du mois de juillet dernier , vo¬ 
lume XXXVI, p. 262 et suiv. 
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prolongement des nymphes , etc., quj spnl: des acçroiyr^ 
semens de volume d’organes, no devai.enf pas êtrp r.éu-r 
nis dans un même chapitre , aven les dents et les doigtf 
surnuméraires. Je combattrai le rapprochement du 
strabisme et des pieds-bots, en rappelant que dans le 
premier, la direction vicieuse est dans l’exercice d’une 
des propiiétés de la vie ; et que d'vns seqond, la 
difformité est le résultat d’une disposition de formes. 

On pe partage pas aisément l’opinion de M. Del¬ 
pech , au moins compe ij l’a exprimée , sur l’utilité de 
l’application du nitrate d’argent fondu, porté, au 
moyen d’une sonde, sim les pqjnts {-étvécis du canal de 
l’urètre, pour rendre à l’émisdon dq l'urine son an¬ 
cienne liberté. Maj^ pn pypue vqlqnfiprs que ce. qu’il 
rapporte sur le défaut de rectum , est mieux dit et plus 
complet que ce que l'on avait écrit sur ee sujet ; qu’il a 
établi de la panière la p^us claire , un point de dpc.» 
trine peu connu sur la déviation de la langue ; qq’enfi^ 
les considérations générales mi’il plqc.e à la jtêtp 
chaque ordre de difformités j frappent^par le peu dq 
lignes qu’elles occupent, et le grand dévploppepent 
des idées quelles ^enferment,. 

Tout près de 400 pages sont employées à traiter de? 
corps étrangers J que l’auteur divise ain?j ; i.'’ peq?^ qqj 
sont introduits du dehors j çeu^ qui prpvienpqq|: du 
détritus des organes et des bupeurs ^ 3,-° ceux qui 
organiques ou procréés par les ^çtçs d.e la ■n/e. 

Le praticien sera étonnf'; de reqcpntrer aijtaut fie 
considérations sur les corps étrangers eflqurs pffe]t;s ^ 
pt, ce qui est important, de çonsidérfttipB.s et |ij-r 
mineuses. Les divisions qu’épblit l’aufeur sqpj: ^fiè§T 
naturelles , et telles qu’il semble que l’on ne ppuygit. 
point ne pas les faire. Touftalpis je n’écendspaspa pro¬ 
position au troisième ordi q de çqrps étrqqgers : 
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semble que l’histoire des accouchemens , considérée 
ainsi qu’elle l’est, ne devait pas y être réunie. 

Je crois que M. Delpech s’est exprimé d’une ma¬ 
nière trop générale sur le traitement à employer pour 
remédier aux acpidens de l’introduction du mercure 
coulant dans le tissu cellulaire, et sur l’introduction de 
l’air dans les abcès froids et dans les abcès par conges? 
tion que la nature ou l’art a ouverts. Certainement U 
n’ignore pas que si des faits établissent pette introduc¬ 
tion dans beaucoup de cas, il en est autant où il est 
impossible de l’admettre seule pour expliquer la pré? 
sence de gaz dans le payité qu’occupait auparavant la 
collection, et qu’alors la jwoductipn de ces gaz est un 
résultat de l’altération des propriétés vitales des purtie^ 
qui les exhalent- 

Les déplacemens spnt divisés en ceux des parties 
molles et en ce,ux des prrjtips dures. C’est avec beau? 
coup de rjaispn qiip l’autepr afJîrme , en parlant des 
hernies , que ç’pst sepien}en|: Iprsqu’il n’y a pas d’étçan-s 
glement qu'est: a(jmissible le tqxis, ppuryu toutefois 
qu'il spft pratiqué ftyçç Ju circpnspeptiqn nécessaire, 
afin qu’il n’ocpasior^e , ainsi qu’pu l’a VU souvent, 
l’étranglement, qui psî l’pçpiduut qup i’pn redoute 1© 
plus. Quelqu’e^agérp qup paraisse Je précepte de bap- 
nir,sans exceptiontpu|;e tenlUtivede taxis, du mo¬ 
ment qu’ij y a lufl^uqnalipu pu étranglement, il est ce¬ 
pendant justi^épar re^périencp. L’qu peut assumr quq 
les hernies que l’on fait rentrer avec |a main , se ré? 
duiraient facileq^eul: pt tpujours, sans danger, par la 
diète absolue j Igs h^inis et un© positipn. cqiiyenable- 

La plupart de? ppnsidérutjoinsgéuérales que M. TXah- 
pech donne d’abord sur les bCFfliê® > s’appliquent excluî 
sivemept aux hernies abdominales, qu’il décrit apr^s 
avoirpgrlé dul’éiRÇép,halo.cèIe et delà bernie du pou- 
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mon. Cette marche est -vicieuse en ce qu’elle entraîne 
des redites, ou divise d'une manière fatigante pour le 
lecteur, l’histoire dès mêmes maladies. Je crois devoir 
citer particulièrement le paragraphe qui a pour objet 
la discussion des cas ou l’opération de la hernie doit être 
rejetée : il est frappant par la justesse des idées, par 
l’exposition simple et franche des difficultés, et par la 
sagesse des conseils dans des circonstances où l’on n’ose 
point ordinairement en donnei’. 

Les luxations appelées consécutives ou spontanées , 
(étant symptomatiques et ne fournissant par elles-mêmes 
aucune indication, notre auteur a cru devoir les traiter 
en exposant les affections essentielles dont elles dé¬ 
pendent. 

Les nosographes qui ont voulu présenter, dans un 
ordre méthodique, ou seulement systématique, toutes 
les maladies, ont presque toujours trouvé que plusieurs 
affections , quoique souvent bien connues dans'leurs 
caractères propres, se refusaient à leurs classifications. 
Ils ont éprouvé, pour ranger les maladies, les mêmes 
difficultés que le naturaliste pour ranger toutes les 
productions naturelles ; et, ainsi qu’il y a en botanique 
des genres dont la place est incertaine, indéterminée , 
il y .a en pathologie dès affections qui ne peuvent être 
bien classées. Telles peuvent être considérées les ma¬ 
ladies des deux dernières sections du livre que j’ana¬ 
lyse. Ces sections sont intitulées : Lésions vitales et 
Lésions organitjues. 

. Le titre devant indiquer le changement morbide le 
plus saillant, il est clair que toutes les maladies dont le 
caractère essentiel est dans l’altération des propriétés 
de la vie , devaient être réunies ici ,■ ou qu’il fallait faire 
autant de sections qu’il y a de genres de lésions vitales. 
Quelle maladie, plus que l’inflammation, par exemple, 
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consiste essentiellement clans. la, lésion des propriétés 
vitales ? Pourtant l’auteur en a traité à, part , et il, a 
très-bien fait. Le même motif, qui l’a, décidé à séparer 
lés luxations appelées spontanées ou consécutives, des 
luxations produites par une violence soudaine , n’ifxis- 
tait-il pas pour plusieurs maladies rangées dans les lé¬ 
sions organiques? Pourcpoi, d'après le même principe 
de classification, la déformation du bassin est-elle sé¬ 
parée durachitis? Pourquoi le strabisme , qui est une 
altération purement vitale., est-il décrit parmi les dif¬ 
formités? Pourquoi? parce que,l’auteur n’a pu ranger 
dans les classes qu’il avait précédemment établies, les 
maladies qui lui restaient à décrire. 

Ainsi que M. Delpech , je pense que l’érudition est 
déplacée dans un ouvrage du genre du sieni Mais pour¬ 
tant quelques noms citéà à propos n’aùgrhentènt pas le 
volume d’un livre; et loin de nuire à la pureté dè la 
doctrine et, à la bonté des préceptes,. ils servent sou¬ 
vent à les mieux graver dans la mémoire. D’ailleurs., 
tout lecteur est , curieux de savoir .à qui la science ,est 
redevable de, ses faits les plus irpportans. La lecfuredu 
livre de M. Delpech me semble tenir trop, bien ce 
qu’il promet ; c’est-à=-dire , de ne citer,que les auteur^, 
des observations inédites dont il a fait usage. 

Je voudrais mesurer l’éféhdùe de cet article , à l’im¬ 
portance et au mérite du livre que j’ai , sous des, yeux. 
Mais limité, à mon grand regret, dans trop peu de 
pages, j’ai ciù sur.-tçuj , dans l’intérêt de k science , si¬ 
gnaler à l'auteur, les points .sur lesquels il ,me semble 
qu’il pourra faire, de. nouvelles., réflexions.. Il me , suffit 
d’avoir indiqué, plusieurs,des chapitres ou paragraphes 
qui paraissent supérieurs à ceux qpi. traitent des mêmes 
sujets dans les auteurs qui ont précédé le nôtre. ^ 

Je terminerai cette,analyse, beaucoup trop courte 
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pour faire connaître tout ce que l’ouvrage offre de re¬ 
marquable , par donner à M. Delpech le conseil d’a¬ 
jouter une table alphabétiqùé à sa secondé édition. Les 
auteurs ont tort de ne point faciliter , par de sembla¬ 
bles tablés f ceux qui n’ont besoin que de les consulter, 
sur-tout quand l’espècè dé secours qu’elles offrent de¬ 
vient indispensable par la division même du livre. 

,V ILLERMÉ. 


P E N S A M I E N T O S 

SOBRE LaRaZON DE Ï.AS LEYES, éfC. J 

C’est-à-dire : Réflexions sur la Raison des lois,pui¬ 
sée dans les sciences physiques j ou sur la philo¬ 
sophie de la législation . . 

Par don Ramon Lopez Mdtéos f médecin du Collège 
Royal de là Cour de Madrid ^ membrà eï piemier 
secrétaire dé l’Académie Royale dé Médecipfé dé là 
mênié >^lle; -^Un volûrné f/z-S.® de près de 3d6 
pages. Â Madrid, cdez'Fu'entëtiéhio ; l'é'io. Avec 
cetté épigraphe / tirée dé iTuvefidl : 

Nunquam aliud natUrd, aliud sapiéntià dicit. 

Si la' littéüâtüre et lës sci’édcéé ont fait ritidilis de'prô'-i 
grès ep Espagne qué dàiis là'^iijpârt^ dés'àüt^ès pays 
de l’Eiiropey quoi qu’én disfent' Antonio ^ 
Ravier Làihpillas , et AntàiTté-J'oseph Ùhvànilïes, 
je me garderai d’accusér la fàïblésSé du î^iiirïpuissahcé 
du génie espagnol; mais je puis àssurér qüè ce retard 
dans le perfectionnement det fa'dültés iùtèllécfüéllés, 
doit être uniquement attribüé àuit vtcës dés mstitutîdris 
sociales qui, par une fàtalité-biéil déplofâble, ont'prés- 
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toujours été en opposition avec le caractère, de ce 
J)édplè‘ magnanîmé. Des lois dictées par le plus horri- 
Irle déspotiSme , des pratiques religieuses commandées 
éotrs peine de inoi’i: par le plus monstrueux fanatisme , 
ont arrêté l’essor, empêché le développement, sans 
pouvoir parvenir â étouffer le germe des idées grandes 
êt généreuses que la Justice et la liberté fécondent et 
protègent. Que n’a-t-on pas droit d’attendre de ces 
fiers Castillans, livrés sans contrainte aux nobles élans 
de l’esprit et de rimagination, puisque, au milieu des 
chaînes, ils ont prouvé, par un petit nombre de chefs- 
d’œuvte littéraires, et par une foule d’actions héroï¬ 
ques , qu’ils pouvaient disputer â toutes lès nations tous 
lies genres de' gloire ! 

' Pourquoi la médecine est-elle restée, parmi les Espa- 
ghols',' dans" un état d’enfance voisin de la barbarie ? 
C’est (Jüè lai plus utile des professions est regardée 
comirne un vil métiér ; c’est ^ue lès étudiaris, réduits 
pÊÎr fôîs à' mendier' où à sérvir , sont assimilé^ aux ap- 
prétltîs maçons' et cordonniers, fl faut qu’un homme de 
mérite soit ahîmé par une philanthropie bien ardente , 
jiéüir se con^crèr à des fonctions si injustement, si ri- 
diéùlëmêrit fléfries! H faut qu’un médecin soit-enflammé 
d’ufi'devôüemfent bien généreux, pour voler au secours 
dé ses ingrats compatriotes , et les éclairer par des ou-’ 
vragés utiles !' T^élle' est la càriière honorable que suit 
të d&dféur Èiàteds, dont le travail est digne d’encou- 
fagéiïîéiii;'. , ' , ,/ , 

Alprès ude introduction dictée par ùne saine philoso¬ 
phie , l’auteur examine l’influence du- phjçsiqpe sur le 
mbfiif dé fliomihé. lîfait une peinture tout à-la-fois 
éh'èrgiqiiè etconcite des révolutions qui s’opèrent dans 
notre' rhacHiné aux diverses époques de l’existence ; il 
indiqué lés éxcéptionV nombreuses auxquelles sont su- 
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jettes les règles fixées communément pour l’âge de 
raison ; il oppose l’étonnante sagacité de quelques en- 
fans, à la stupide balourdise d’une foule d’adultes ; il 
fait des applications intéressantes de la physiologie à la 
politique, et prouve que l’étude de ces deux sciences 
est indispensable au législateur, a Permettrez-vous à ce 
jeune pubère , fougueux, imprudent, irréfléclii, de 
passer un contrat sain et irrévocable ? lui confierez-^ 
vous la balance de Thémis ? mettrez-vous à la tête de 
vos légions ce vieillard décrépit ? » 

Le sexe, le tempérament, l’éducation, le climat, 
fournissent des réflexions également justes et piquan¬ 
tes , des préceptes sages et parfaitement raisonnés. 

L’action du moral sur le physique n'est ni moins 
puissante ni moins continue que celle du physique sur le 
moral. Parmi les exemples multipliés de cette prodi¬ 
gieuse influence, le docteur Matéos choisit les plus cu-| 
rieux, les plus frappans , les plus dignes de fixer l’at-, 
tentiondu philosophe, du législateur et du médecin 
L’illustre Archimède , plongé dans des méditations’: 
profondes , tranquille au milieu du tumulte des armes,, 
ne sent point le coup mortel que lui porte un soldat 
barbare. D’autres, au contraire, deviennent paralyti¬ 
ques , perdent la raison, et même la vie, à la lecture 
de leur sentence. Ne voyons-nous pas les hystériques, 
les maniaques , rester dès journées, dès semaines en¬ 
tières , sans prendre aucune nourriture, supporter sans,- 
se plaindre, et souvent même avec une sorte de dé¬ 
lices, le froid le plus rigoureux ou la chaleur la plus 
dévorante ? 

Dans les considérations sur les rapports des sexes , 
l’auteur , chaste, sans être rigoriste, a su se prescrire^ 
des bornes qu’il est si facile et si ordinaire de franchir, 
dans un sujet aussi délicat. Il intéresse constamment; 
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l’esprit, sans jamais corrompre le cœur. Ses remarque? 
sur la stérilité et l’impuissance, m’ont semblé dictées 
par une excellente logique. Parmi les vœux qu’il formç., 
il en est un sur-tout que je partage bien vivenienU o'O 
serait que la loi s’opposât à ces unions scandamuses 
entre un vieillard caduc et dégoûtant, et une feune 
viergè brillante de fraîcheur et de santé. ^ , 

La défloration a fréquemment été le sujet de Ifon- 
teuses discussions. Des actes que la pudeur doit couvrir - 
d’un voile impénétrable, ont été ordonnés et présidés 
par des ministres de Thémis et d'Esculape on a vu 
des femmes assez viles pour solliciter un examen ré¬ 
voltant et inutile. Les misérables ! elles ignoraient ou 
feignaient d’ignorer que la virginité est une tendre 
fleiir , que le souffle le plus léger , le plus faible rayon 
de lumière fane et détruit pour toujours ! 

Le crime de bestialité est heureusement fort rare , 
et ce commerce abominable est toujours stérile. Trai¬ 
tée avec une sage réserve , cette matière conduit l’au¬ 
teur à parler des incubes, des succubes, et de la dé¬ 
monomanie', que les jongleurs de toute espèce, et 
même les chefs des états, n’ont pas craint de faire ser¬ 
vir à l’exécution de leurs infâmes projets ou de leurs 
exécrables vengeances. 

L’importance de l’hygiène publique est générale¬ 
ment reconnue. Pourrait-on révoquer en doute l’utilité 
d’une science dont le noble but est de maintenir la 
santé, la vigueur , l’énergie , et par conséquent la féli¬ 
cité des nations? Mais si personne ne conteste les avan¬ 
tages de. cette branche essentielle de l’art de guérir, 
on est forcé d’avouer qu’elle n’est pas suffisamment 
encouragée par l’autorité. La plupart des souverains 
n’apprécient pas les médecins-philosophes à leur juste 
valeur. C’est pour avoir négligé de réclamer ou de sui- 
36 . 5 ■ 
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vre leurs conseils , que les prisons , les casernes , les 

hôpitaux , sont par fois devenus des cloaques affreux, 

' des abynies de corruption, de véritables tombeaux. 
L’inhumation dans les églises a produit des maux incal¬ 
culables. JN’est'Ce point offenser l’Etre-Suprême , que 
de brûler sur ses autels un encens dont le parfum se 
mêle aux miasmes pestilentiels de cadavres infects? 
Le docteur Matéos signale et déplore ces funestes 
abus ; il trace ensuite une description de la maladie 
qui désola Madrid en i 8 o 3 et 1804. Cette affection 
épidémique n’était autre chose que la fièvre jaune d’An¬ 
dalousie , modifiée par le climat et par quelques autres 
circonstances accessoires. Bien que l’auteur ait jo/^neu- 
sement étudié cette pyrexie , bien qu’il en ait éprouvé 
lui-mé.iie tous les symptômes, je suis fort disposé à 
croire qu’il en a méconnu la cause, la nature et la véri¬ 
table méthode curative. Produite , selon lui, par des 
météores électriques, elle présente les caractères d’une 
fièvre catarrhale rémittente , souvent inflammatoire , 
quelquefois bilieuse , très-rarement putiide : elle exige; 
donc presque toujours l’emploi des anti-phlogistiques, 
et particulièrement la saignée, qui opère des mer¬ 
veilles! ’ 

La doctrine des contagions a été mille fois traitée 
on a longuement disserté sur les analogies et les diffé¬ 
rences des maladies contagieuses et épidémiques ; plu¬ 
sieurs Sociétés ou Académies ont proposé des prix , ont 
couronné des mémoires sur cette question intéressante ; 
qu’est-il résulté de ces nombreuses et savantes discus¬ 
sions ? J’en fais à regret l’aveu : la matière est devenue 
un peu plus obscure qu’auparavant. 

La propriété contagieuse de la peste et de la fièvre jaune 
me semblait fondée sur des phénomènes et des témoi-; 
gnages aussi imposans pour moi, que l’est la révélation 
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pourun bon catholique. M. Matéos vient ébranler mafoi, 
qui avait résisté aux argumens captieifx des aichiâtres 
Chirac et Chicojneau, et même aux insinuations 
persuasives du docteur Louis Valentin. L’académicien 
espagnol entasse les raisonnemens et les faits pour cons¬ 
tater que le typhus ictér^de et la peste sont tout sim¬ 
plement deux fièvres épïHémiques , l’une catarihale et 
l’autre bilieuse. Quant à la phthisie , pour la rayer à 
jamais du nombre des nialadies contagieuses , il suffit 
de scruter les preuves accumulées avec une sorte de 
complaisance par le docteur Matéos. Le tableau qu’il 
offre d’un grand liApital fait frisonner d’horreur, et 
l’horreur redouble, quand on songe que cette peinture 
hideuse est frappante de vérité ; j’en pourrais du moins 
citer encore aujourd’hui jplus d’un exemple. Qu’on se 
figure un vaste bâtiment dont l’arcliitecte , jaloux de 
flatter ou d’éblouir les yeux par l’élégance ou la ma¬ 
jesté des formes, a négligé tout ce qui pouvait contri¬ 
buer à la salubrité. Les médecins n’ont point été con¬ 
sultés pour la fabrication , qui était absolument de leur 
ressort. Appelés seulemeigit à titre de guérisseurs , mal 
payés, peu considérés , ils tombent dans le décourage-- 
ment, et partagent l’insouciance des autres employés. 
.Chargés de visiter un trop grand nombre de malades , 
ils voient très-peu de maladies. Le pauvre patient, qui 
attendait de son docteur des secours et des consola¬ 
tions , peut à peine lui adresser quelques mots qui res¬ 
tent sans réponse. Les alimens et les médicamens , 
grossièrement préparés , sont inexactement distribués. 
Le linge et autres foui'nitures , sont de mauvaise qua¬ 
lité et irrégulièrement renouvelés. L’atmosphère impré¬ 
gnée d’exhalaisons fétides, n’est point convenablement 
purifiée-; vainement le malheureux cherche un être 
sensible qui compatisse à ses douleurs, il n’uperçoit au- 
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tour de lui que des objets lugubres : celui-ci, abandonné 
de ses païens , de ses amis, épuisé par les chagrins et 
par la maladie , empoisonné par la bévue d’un apothi¬ 
caire étourdi, va rendre le dernier soupir ; celui-là pé¬ 
rit victime de l’ignorance d’un chirurgien qui, après 
lui avoir fait trois ou quatr e saignées hianches, ouvre 
à la cinquième fois l’artère. 

C’est en général dans la partie descriptive que brille, 
à mon avis, le talent du docteur Matéos. J’aime ses 
teintes sombres , ses couleurs rembrunies, parce que 
rienn'esc beau que le vrai, le vrai seul est aimable. 
Tout ce que dit le médecin de Madrid , je le retrouve 
à Paris. Dans la capitale de la France comme dans celle 
de l’Espagne, le vice domine au point que la vertu 
est, pour ainsi dire , une mat chandise de contrebande ; 
ici, commelà, l’honneur est en opposition manifeste avec 
les honneurs ; le Parisien, comme l’Espagnol, remplit 
scrupuleusement des formalités puériles, des pratiques 
ridicules , tandis qu’il viole impudemment les devoirs 
sacrés d’époux, de père , d’ami, de citoyen. 

On a coutume d’attribuer à l’oxide de plomb, et par 
fois à celui de cuivre , la colique de Madrid, sur laquelle 
Ignace B.uiz de Luzuriaga , a publié un opuscule es¬ 
timé. Le docteur Matées combat cette opinion ; il pré¬ 
tend que la colique de Madrid, qu’il a observée sur uii 
grand nombre d’individus et sur lui-raéme, justifie rare¬ 
ment le titi’e de métallique elle est, pour l’ordinaire, 
une affection sympathique , une métastase de l’humeur 
arthritique ou rhumatismale sur le tube alimentaire. 

Les établissemens d’eaux minérales sont encore plus 
mesquins en Espagne qu’en France. Ici du moins nous 
connaissons parfaitement leur nature et^ leurs proprié¬ 
tés; car il n’est si mince filet d’eau sulfureuse, aci¬ 
dulé ferrugineuse ou saline, qui n’ait trouvé un ou plu- 
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sieurs chimistes pour en faire l’analyse , et dés médecins 
enthousiastes, complaisans ou intéressés pour en célébrer 
les vertus merveilleuses. * 

J’admire la philosophie du docteur Matéos , et je 
m’écrie avec lui ; « Quand je porte mes regards sur ces 
vastes et somptueux édifices élevés par une piété indis¬ 
crète , par le fanatisme ou par la vanité; quand je vois 
ces temples métamorphosés en lieux de débauche et de 
prostitution qui nous rappellent les anciennes baccha¬ 
nales , je forme des vœux ppur que ces monumens 
soient consacrés à la bienfaisante Hjgie ; les dignes 
ministres de l’auguste déesse remplaceraient avanta¬ 
geusement ces pieuses bandes d’oisifs, dont le moindre 
défaut est l’inutilité. » 

La découverte du Nouveau-Monde a sans doute en¬ 
richi le commerce et l’histoire naturelle d’une foule 
de productions infiniment curieuses : il n’en est pas 
moins vrai que cette époque, fameuse dans les annales 
de l’espèce humainerappelle des crimes atroces, et 
l’introduction en Europe du mal le plus hideux , du 
fléau le ,plus dévastateur. Combien d’efforts n’a-t-on pas 
tentés pour détruire , pour anéantir cette épouvantable 
syphilis qui empoisonne nos plus douces jouissances , 
qui nous fait. puiser la mort aux sources mêmes de la 
vie ? Ce n’est point ici le lieu de retracer les plans de 
prophylactique ou d’extirpation présentés aux Gouver- 
nemens, tantôt par des charlatans ignares et cupides , 
tantôt par des médecins fourbes-, crédules on enthou¬ 
siastes (i) : il me suffira de dire que le docteur Matéos 

(I) Peut-être.consacrerai-jè un article , dans ce Journal, 
à Pexamen critique et raisonné des moyens proposés, tant 
pour prévenir que pour jextirper la vérole. J’aurai'à par¬ 
courir un vaste champ semé de bon grain et d’ivraie , de- 
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raisonne ici, comme ailleurs, en médecin sage et en 
excellent citoyen. Persuadé que dans l’état actuel de la 
société , il est souverainement impossible d’extirper les 
racines du mal vénérien , le médecin 'espagnol indii jue 
les mesures que tout bon Gouvernement doit prendre 
pour diminuer la fréquence et les dangers de l’infection. 
Les principaux consistent à honorer le mariage , à en¬ 
tourer ce lien sacré de la plus haute considération. 
Que la loi accorde une protection spéciale, que l’auto¬ 
rité suprême décerne des récompenses à celui qui rem¬ 
plit exemplairement les devoirs d’époux et de père , 
attachez une espèce de honte, je dirais presque de flé¬ 
trissure , au titre de célibataire'; n’élevez point à des 
places éminentes, à des emplois de confiance, le mé¬ 
prisable égoïste , le vil séducteur, qui portent dans les 
familles la corruption , la discorde , l’opprobre et le ' 
désespoir ; que l’éducation soit basée sur la morale la 
plus pure ; et que le magistrat, s’éclairant des lumières 
du médecin , n’oublie jamais que la félicité publique , 
comme le bonheurr particulier, repose sur cette maxi¬ 
me : Mens sana in corpore sario. 

Le docteur Matéos déplore , en terminant son ou¬ 
vrage , de même que je l’ai fait en commençant cette 
analyse , la profonde abjection dans laquelle est plongé 
l’art de guérir en Espagne. Croira-t-on que dans les 
Universités, les professeurs de théologie, ceux de 
droit, et même les simples répétiteurs, rougiraient 
d’être assimilés aux professeurs de médecine , et se gar¬ 
dent bien de les fréquenter ? Le plus mince artisan se- 

puisle docteur autrichien Barthelcmi Steber, qui écrivait 
en 1497 , jusqu’au docteur Lima, qui fabrique des bro¬ 
chures , distribue des adresses, et fait , en cas de be^ 
soin f des expériences sur lui-même, en 18 j d ! ! ! 
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raît mal vu de ses confrères, s’il faisait un médecin de ' 
son fils. Le Gouvernement favorise de tout son pouvoir 
cette étrange perversion d’idées, cette conduite vrai¬ 
ment scandaleuse ; il abreuve de dégoûts et d’humilia- 
. lions ces hommes bienfaisans , ces anges tutélaires qui, 
par la noblesse et l’utilité de leurs fonctions, se rappro¬ 
chent de la Divinité ( i ) ; il semble craindre qu’un mé¬ 
decin savant et philanthrope ne dévoile des abus sacri¬ 
lèges , ne signale des ciimes qui, pour être autorisés, 
n’en sont pas moins des crimes ; tel est du moins le sen¬ 
timent du docteur Matéos , dont j’ai adouci les expres¬ 
sions , bien que Je sois loin de les condamner. Son livre 
me paraît un bon essai d’hygiène publique et de police 
médicale, digne non-seulement d’être tiré de l’oubli 
par une annonce, mais d’enrichir notre langue au moyen 
d’une traduction fidèle. 

F. P. Chaumeton. 


RÉVISION 

DES NOUVELLES DOCTRINES CHIMICO - PHYSIOLOGIQUES , 

SUIVIES d’expériences relatives a la respiration ; 
jPar M. Coutanceau , D.-M.-P., etc. 

Un volume ih- 8.® de 3 oo pages. Paris, 1814. Chez 
Maradan, libraire, rue des Grands - Augustiiis , 
N.° 9., Prix 5 francs. 

Depuis long-temps un savant professeur répète pu¬ 
bliquement dans ses leçons, ^ que le corps vivant n’est 
ni une machine hydraulique , ni une pure mécanique , 

(l) Ç(Aof«90f 
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ni un laboratoire de chimie. Aujourd’hui donc que la 
disposition des esprits , relativement à la chimie , paraît 
telle, qu’ils sont également éloignés de l’enthousiasme 
et de l’indifférence, M. Coutaiiceau pense qu’il est 
temps de revoir et de juger en dernier ressort les théo¬ 
ries chimico-physiologiques, qui-bien qu’elles aient, 
dit-il, déjà perdu quelque chose de leur crédit, 
sont encore consignées , comme d’importantes véri¬ 
tés , dans les ouvrages modernes les plus estima¬ 
bles , enseignées par les professeurs les plus distingués , 
et reçues pêle-mêle par les jeunes élèves , avec les 
gei mes d’une instruction plus solide. Il le fait avec une 
liberté d’opinion que tout analj^ste ou tout écrivain qui 
examine un ouvrage devrait apporter clans son juge¬ 
ment ; dùt-il même se tromper, au moins on saurait 
qu’il s’est exprimé franchement, et que c’est sa propre 
manière de voir qu’on a sous les yeux. Le peu d’espace 
qui nous est accordé pour faire cet extrait, va nous 
contraindre de ne présenter qu’un sommaire très-court 
de la révision que M. Coutanceau fait des Doctrines 
Chimico - Physiologiques ; doctrines qu’il qualifie de 
bâtardes , fruit de l’association forcée de deux sciences 
essentiellement différentes par la nature même des 
faits qu’elles s’occupent à coordonner. 

L’auteur , dans son introduction , démontre en peu 
de mots, que toutes nos recherches , nos expériences 
et nos analyses de toutes sortes, soit physiques, soit 
morales, ne parviendront jamais à nous faire connaître 
ce qui a rapport aux phénomènes de sensation , et 
aux innombrables modifications de la pensée ; que 
c’est bien infructueusement qu’on a fait des essais, au¬ 
jourd’hui oubliés, pour expliquer les mouvemens vitaux 
par des décompositions chimiques et des dé^agemens 
gazeux; qu’on ne saurait méconnaître un rapport d’ob- 
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jet entre les phénomènes de l’assimilation, et ceux 
dont la chimie fait le sujet de ses recherches; Reste à 
savoir si l’on s’est renfermé dans de justes bornes, ou 
si les chimistes n’ont pas voulu , sans raison, fournir des 
bases générales à la physiologie , au lieu de se conten¬ 
ter de lui présenter des faits particuliers. 

De la digestion. — M. Coutanceau examine les 
phénomènes de la digestion stomacale, et prouve que 
la propriété altérante des sucs gastriques, à laquelle 
tient tonte leur puissance digestive , offre le caractère 
tout particulier de s’exercer avec une. sorte d’indiffé¬ 
rence sur toutes^les matières fermentescibles , sur la 
gélatine et la fibrine , dissolubles dans les acides ; sur 
l’albumine , coagulable, au contraire, par les acides, 
et dissoluble dans les alcalis ;[ sur les graisses et les 
huiles; sur les divers tissus organisés; en un mot, sur la 
plupart des substances animales et végétales, par con¬ 
séquent , sur des matières d’une nature ou d’une com¬ 
position chimique très-variée , et de former avec toutes 
ces substances si diverses une substance particulière 
toujours la même, grisâtre , pultacée, homogène, 
d’un goût et d’une odeur fades, connue sous le nom 
de chyme. Où trouver un agent chimique qui jouisse 
d’une semblable propriété ?..., Ainsi l’analyse chimique, 
loin de nous fournir quelque lumière sur la cause de la 
propriété dissolvante du suc gastrique, nous apprend au 
contraire que ce liquide digestif ne contient jamais 
aucune espèce de substance qui puisse être consi- 
déréq comme un dissolvant un peu actif , et que sa 
propriété essentielle reste toujours la même , malgré 
les nombreuses variétés observées dans sa composition, 
phénomène unique tout-à-fait opposé aux phénomènes 
chimiques connus, et d’où il résulte clairement que la 
dissolution gastrique diffère essentiellement des disso- 
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lutionsorclirialres, et que le problème de la digestion’ 
stomacale demeure insoluble par les connaissances pui¬ 
sées dans le sein de la chimie. Quant à la digestion duo- 
dénale, M. Couwwcenw demande qu’on lui démontre 
quelle est l’influence de la bile sur cette digestion , 
et comment elle doit dépendre des propriétés cpn- ' 
nues de ce liquide animal. Comme il est impossible de 
le satisfaire, voilà donc , dit-il, la chimie en défaut 
dans cette seconde partie de la digestion , comme 
dans la première. La chylification ne consiste point 
dans la séparation du chyle et des ipatières fécales, 
mais dans leur formation même au moyen des liqueurs 
qui coulent dans le duodénum. 

De r/iématose. — La présence du fer une fois re¬ 
connue dans le sang, tous les chimistes s’accordèrent à 
attribuer à ce métal la couleur rouge de ce fluide nour¬ 
ricier , et voulurent même déterminer dans quel 
état particulier il s’))- trouvait. M. Coutanceau renverse 
complètement les bases sur lesquelles Fourcroj éta¬ 
blit sa théorie; les chimistes n'ont rien à répliquer à ses 
argumens pressans, et il ajoute avec malice que du 
reste la première chose à faire, avant de chercher à 
expliquer la conversion du phosphate blanc de fer en 
phosphate rouge , à son passage du chyle dans le sang , 
et par là de l’hématose , serait de démontrer , par des 
expériences directes, la présence constante de ce sel 
ferrugineux dans les premiers produits de la digestion ; . 
or,le phosphate blanc est insoluble, si ce n’est dans les- 
acides : maisie chyle n’est point acide ; il est, au con¬ 
traire doux et sucré. Comment donc tiendra-t-il du 
phosphate blanc en dissolution ? De ces remarques, 
cohtinue-t-il, on peut aisément inférer que le problème’ 
de la coloration du chyle, au moment où il se convertit 
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en liquide sanguin, n’a pas encore été résolu, et ne le 
sera vraisemblablement jamais par les seules lumières 
de la chimie. Attaquant ensuite une autre hypothèse , 
il demande, comment le cbyle qui provient d’alimens 
exclusivement tirés du règne animal, peut contenir lè 
carbone en excès, comme celui qui est le résultat d’une 
nourriture toute végétale, et conclut que l'excrétion 
pulmonaire ne sert en rien à la formation première du- 
sang, n’e^cplique aucun de ses phénomènes chimiques; 
et que l’hématose , comme toutes les autres transfor¬ 
mations de fluides, est une opération toute vitale dont 
la nature s’est réservé le secrpt ; elle est probablement 
le résultat de l’action organique du poumon lui-même. 
Il trace les diverses théories qui se sont succédées 
depuis celle de Xnvotsi’er; et, en passant, leur porte un 
terrible coup , en observant qu’on ne connaît point en 
chimie d'hydrogène carboné proprement dit, et en 
rappelant les propriétés reconnnes du gaz hydrogène 
carboné et des diverses combinaisons possibles de l’hy¬ 
drogène avec'le carbone. Il retrace ensuite les doutes , 
les remar-ques critiques qui se sont élevées de plusieurs 
cAtés presque à-la-fois contre cette théorie ; ainsi, par 
exemple , on douta du passage direct du gaz oxigène à 
travers les parois très-minces des vésicules pulmonai¬ 
res , comme d’un phénomène purement inorganique, 
dû à la perméabilité de ses membranes, et incompa¬ 
tible avec leur état de vie , etc., etc. Il rapporte briè¬ 
vement la théorie entièrement physiologique, fondée ' 
sur des analogies moins équivoques , et plus en rapport 
avec les lois" ordinaires' de la vie , que M. Chaussier’ 
professe depuis vingt ans à l’Ecole clé Médecine de' 
Paris, et les modifications que lui ont fait subir plü- 
sieurs médecins dans-divers écrits, ou dans des Thèses' 
sùutehües à la même Ecole. Enfin', il' hasarde lui- 
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nuérne une théorie de l’hénaatose artérielle et dé la res¬ 
piration , qu’on pourrait , dit-il, appeler éclectique ; 
parce que, cherchant à exprimer des pensées Justes 
plutôt que neuves et piquantes, il choisit au milieu 
des nombreux matériaux amassés par ses devanciers. 
Après avoir l'appelé , en peu de mots, les faits princi¬ 
paux et incontestables qui doivent servir de base à 
toute discussion sur cette matière, et des expériences 
propres mentionnées en détail, dans un appendice placé 
à la fin de l’ouvrage , il établit, sans hésiter : « que' 
» le sang noir ou veineux rougit dans le poumon par 
» une action quelconque du gaz oxigène qui a pénétré 
)) dans les vésicules bronchiques ; que la secrétion pul- 
» monaire de l’acide carbonique est, comme la secré- 
» tion cutanée de cet acide , produite par les extrémi- 
» tés exhalantes des artères qui se ramifient et s’éten- 
3> dent sur les surfaces membraneuses ; que foxigène 
» atmosphérique ne colore pas le sang veineux , en lui 
» enlevant une portion de son hydrogène et de son 
carbone, eï en s’unissant à ces deux principes, de 
» manière à former de l’eau et de l’acide carbonique ; 
J) mais que cet effet a lieu par une action directe^ de 
» foxigène sur le sang veineux lui-même ; en d’autres 
» termes, que la différence de couleur du sang vei- 
» neux au sang artériel, n’est pas le résultat d’une dé- 
» perdition d’hydrogène et de carbone, mais d’une 
J) acquisition d’oxigène ; que la. secrétion du gaz acide 
« carbonique et celle de f eau pulmonaire , semblable. 
» à toutes les autres secrétions, n’agissent pas plus sur 
» la coloration du sang que la perte directe.de son hy- . 
M drogène et de son carbone. L’oxigène seul, en se 
» combinant avec ce liquide, suffit pour le colorer ; 

» que fintroduction du gaz oxigène atmosphérique 
». dans le sang, bien qu’elle se fasse directement dans 
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>1 les vésicules pulmonaires en elles-mêmes, et par un 
n mécanisme qui nous est inconnu , n’en est pas moins 
w soumise à l’empire de la vie, et à des procédés qui la 
» rapproche des phénomènes déjà connus des absorp- 
j) tiens ordinaires. » Le résumé qu’il donne de sa ma¬ 
nière de concevoir le grand phénomène vital de l’hé¬ 
matose artérielle et de la respîration, est d’une préci¬ 
sion digne d’éloges ; on peut même ajouter qu’il est 
d’une clarté et d’une force qui entraînent la convic¬ 
tion la plus profonde. Il faut enprendre connaissance 
dans l’ouvrage même ; on ne peut en faire l’abrégé. 

De la secrétion. — L’auteur ne trouvant point en¬ 
core la belle théorie de Bordeu , sur la secrétion, assez 
dégagée des théories chimiques, soumet cette fonction à 
aine rigide révision , et établit que le sang artériel, 
par-tout le meme , fournit à chaque organe secréteur 
( le foie excepté ), les matériaux de la secrétion, sans 
éprouver en aucun point de son cours aucune espèce 
de préparation ou d’altération préliminaire qui puisse 
être constatée par l’analyse , ou seulement soupçonnée 
d’après nos coniiaissances physiologiques. Les organes 
secréteurs ne se bornent pas à choisir et à s’approprier 
ce qui leur convient ; ils travaillent sur nouveaux frais 
les matériaux qu’ils ont puisés dans la source commune ; 
les décomposent et les recomposent à leur manière , 
sans aucun égard aux affinités chimiques naturelles , 
et les reproduisent sous la forme de substances nou¬ 
velles spécifiques , inimitables, dont la génération 
sera toujours pour nous un des plus profonds secrets de 
l’action de la vie. Quant à l’usage des fluides secrétés, 
la connaissance la plus exacte et la plus détaillée de 
leur composition ne peut répandre aucune clarté sur 
leur mode d’action spécifique qui est fort différent de 
celui de tous les menstrues chimiques. Le fait appli- 
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cable, sans.éxception, à tous les produits de la secré¬ 
tion/quelle que soit la diversité de leurs usages, doit 
être, en conséquence, considéré comme l’un des plus 
généraux de l’économie animale. Le défaut d’espace 
nous oblige à renvoyer â l’ouvrage même, pour y lire 
les raisonnemens victorieux par lesquels M. Coutan~ 
ceau prouve la vérité de cette assertion. 

JSutriiion .— La solidification de l’albumine du sang 
dans nos parties, ne peut s’expliquer par l’action de 
l’oxigène supposé libre, circulant avec le sang artériel, 
puisque cette concrétion de l’albumine, même à l’air 
libre , exige indispensablement l'une de ces trois con¬ 
ditions ; l’action d’un acide assez concentré, celle de 
l’alcool, ou d’une température de 6o degrés {R \ Cette 
fonction de la nutrition n’est, en aucune manière , ex¬ 
plicable par la chimie ; elle doit donc être considérée 
uniquement comme un acte de la vitalité, placé sous 
l’influence immédiate d’une force vitale analogue ,à 
celle qui pénètre les organes secréteurs, et préside nos 
diverses espèces de secrétions. Il n’y a pas d’esprit droit 
qui ne saisisse l’immense différence qui existe entre 
la production spontanée de la fibrine pendant l’aban¬ 
don prolongé du sang dans un vase en repos, phéno¬ 
mène purement mécanique et grossier , et la fonction 
vitale destinée à perpétuer, dans les tissus animaux, le 
degré de consistance et l’organisation indispensable au 
rôle actif qu’ils ont à remplir dans l’économie animale- 
La composition chimique des solides ou des tissus ani¬ 
maux , n’a aucune espèce de rapports connus avec leurs 
usages et leurs propriétés essentielles , qui, loin de là, 
paraissent être uniquement le résultat de leur organisa¬ 
tion et des forces vitales dont ils sont pénétrés. L’autenr 
démontre , de la manière la plus convaincante, cette 
vérité qui ressort de l'analyse comparée de leurs d^f- 
férens genres de propriétés. L^s substances animales 
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solides sont, en très-gran'de partie, composées de gé¬ 
latine , d’albumine ou ,de fibrine, unies à quelques sels : 
cependant, quelles différénces de texture, de carac¬ 
tères physiques et de propriétés vitales, par exemple, 
entre les tendons , les membranes séreuses, les carti¬ 
lages , etc., tous classés parmi les organes blancs ! 

Assimilation. — Les chimistes se sont évertués à 
trouver la matière émiiiemmen.tsio.tvïû'ie ; mais à quoi 
se réduisent leurs brillantes théories , quand on consi¬ 
dère que la matière nutritive dont noiis faisons usage , 
quelque pure, assimilable et appropriée à notre nature 
qu’on la veuille supposer, ne saurait parvenir dans le 
torrent circulatoire, ni faire partie constituante du 
corps qu’elle doit nourrir, sans avoir été préalablement 
décomposép en ses élémens, puis reconiposée par l’ac¬ 
tion altérante des sucs digestifs ? Quant aux substances 
salines qu’on trouye dans l’analyse des divers matériaux 
de rprganisation, .on doit si peu les regarder comme 
provenant des mêmes principes salins existans dans 
les alimens, que l’homnae ou les animaux qui se nour¬ 
rissent exclusivement de telle ou telje substance ali¬ 
mentaire qui ne contient pas un atôrne de ces sels, 
n’en produisent pas moins une quantité considérable à 
l’analyse' des tissus organisés. Il est indispensable 
d’en attribuer la formation à cette puissance ou faculté 
assimilatrice, inhérente à tous les êtres organisés, en 
vertu de laqpellè chaque individu sait créer en lui- 
miêmé , sans égard aux lois de l’affinité chimique , les 
composés spécifiques dont il a besoin , et parvient 
même à former de toutes pièces, par un mécanisme 
.non-seulement inconnu , mais incompréhènsible dans 
l’état actuel de la chimie , les corps regardés jusqu’à ce 
moment comme élémentaires', parce qu’on n’a pu 
les décomposer. Quant à Y animalisation , terme 
que, d’après les théories chimiques, on doit regarder 



8o Variétés: 

comme èntièrement synonyme de celui à'azotisation , 
M. Coutanceau sappe par les fondemens les théories 
chimiques relatives à ce point de doctrine. 

Après avoir ainsi détruit les prétentions de la chimie 
à dominer dans la science physiologique : i-eco'nnais- 
sant néanmoins l’existence de phénomènes vraiment 
chimiques dans la coloration de la peau ; la coagulation 
par le conctact de l’air ^ des matières albumineuses à la 
surfa ce d’un ulcère, ou du sang qui suinte des petits 
.vaisseaux divisés dansune plaie récente, etc., etc., etc., 
M. Coutanceau discute savamment l’application qu’il 
convient de faire de la chimie à la physiologie , et ter¬ 
mine par ce jugement solemnel : La chimie doit four¬ 
nir à la physiologie ses faits, et non ses théories ; 
elles ne sont point à notre usage. L’appendice con¬ 
tient des expériences relatives à la respiration. Nous 
avons plutôt annoncé qu’analysé l’excellent livre de 
M. Coutanceau : il suffit d’avoir indiqué l’une des 
meilleures productions modernes. - 

E. GAULTIER-DE-CLAUEnV. 


VARIÉTÉS. 

Nous avons reçu de M. Méglin, une réclamation 
relative à l’article qui a été inséré dans notre dernier 
Numéro, sur son ouvrage intitulé : Recherches et 
Observations sur la Névralgie faciale , etc. Le défaut 
d’espace nous oblige d’en renvoyer la publication au 
Numéro prochain. 

Faute essentielle à corriger dans le dernier Numérol 

Page 383, ligne g, au lieu de l’iiieitie, lisez l’énergie. 
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NOTE 

SUB l’emplot des fumigations aqueuses dans 

e’ijSVASION, DES ACCÈS DE FlÈVBES INTERMIT¬ 
TENTES ; 

Lue à la Société de Médecine-Pratique, par 
M. Giraudy, secrétaire-général. 

Il est peu de maladies aussi connues que la 
fièvre intermittente : l’analyse de ses élérnçns, 
que l’on peut réduire à un seul, l’état nerveux 
simple des premières voies , la régularité delà, 
marche des symptômes, la méthode ration¬ 
nelle qui en dirige le traitement, l’efficacité 
bien constatée des moyens curatifs qu’on em¬ 
ploie selon les indications qui se présentent, 
semblent ne rieii laisser à desirer au praticien. 
Cependant l’expérience, que l’on consulte tou¬ 
jours avec plus ou moins de fruit , vient do 
découvrir à M. Quenln, médecin d’Avignon , 
notre correspondant, un nouveau spécifique 
qui mérite l’attention des gens de l’art. Je dis 
87. 6 .. 
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spécilique , car tous les remèdes jouissent de 
cet avantage quand ils sont destinés à remplir 
une indication bien cyéterminée. 

Dans un mémoire , qui renferme sur les fiè¬ 
vres intermittentes des observations judicieuses 
et des opinions conformes à la saine doctri¬ 
ne, M. Quenia rapporte qu’ayant eu à traiter, 
au commencement de l’automne, une jeune 
femme d’une constitution délicate et très-ner¬ 
veuse , atteinte de fièvre tierce, avec surcharge 
gastrique , après avoir inutilement administré, 
des vomitifs, et observant que le froid fébrile 
s’accompagnait de crampes excessivement 
douloureuses aux jambes, il prescrivit une' 
fumigation sur les extrémités affectées , dans 
la double intention de calmer les douleurs et 
d’observer les effets de cette médication sur la 
fièvre périodique. Dès l’invasion de l’accès, 
on soumit donc les jambes à la vapeur de l’eau 
très-cliàude , qui dissipa le frisson en peu d’ins- 
tans. Il fut remplacé par une chaleur douce : 
la détente parut complète, et la fièvre jugu¬ 
lée, comme le disent les anciens. On craignait 
l’accès suivant à l’époque indiquée par le 
type tierce, mais la fièvre ne se manifesta 
plus. 

Ce trait de lumière ne pouvait être 
perdu pour un observateur aussi attentif que 
M. Çjuenin. Il réitéra l’emploi de ce moyen 
curatif, en ayant rattèiition de préciser les 
indications qui le réclamaient, et ne tarda pas 
à se convaincre, par des succès nombreux, 
qu’elles se présentaient souvent dans ces es¬ 
pèces de fLèvre. C’est ainsi qu’il a réussi à l’ad¬ 
ministrer toutes les fois que la fièvre, réduite 
i sû» état le plus simple, se trouvait isolée de 
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l’embarras gastrique , de l’adynaaiie , de l’a¬ 
taxie , de l’état muqueux moi bide j complica¬ 
tions assez communes dans ces maladies j d^au- 
tant que le malade n’était ni livré â de vives 
affections de l’ame, ni dans une faiblesse géné¬ 
rale, ni exposé aux miasmes des marais, ni à 
d’autres causes débilitantes. 

L’indication curative étant caractérisée , rien 
n’est plus facile et plus à la portée de tout le 
monde, que l’administration du remède ; le 
malade assis commodément, on place les pieds 
et les jambes au-dessus d’un vase contenant de 
l’eau bouillante, et assez évasé pour que la 
vapeur se dirige sur ces parties ; on les couvre 
avec des linges, ou quelque étoffe de laine qui 
pnisse retenir cette vapeur. L’eau préparée 
d’avance, le moment de commencer la fumi¬ 
gation est celui des premières horripilations. 
Dès que la vapeur de l’eau agit, une chaleur 
modérée s’établit, d’abord dans les pieds et les 
jambes, et puis dans tout le corpsj le pouls, 
qui était petit et concentré, reprend sa sou¬ 
plesse et son développement, la respiration de¬ 
vient jrlus libre , la détente est bientôt géné¬ 
rale , et l’accès est enrayé. La durée de ce bain 
est d’environ une heure , après quoi on met le 
malade dans un lit chaud et sec , afin de 
soutenir l’effet de cette bienfaisante irradiation 
des forces vitales. 

La prudence exige que l’on prépare le même 
bain de fumigation pour l’opposer aux accès 
suivans , si la fièvre ne cède pas complètement 
au premier. 

M. Quenin n’est pas éloigné de croire que 
cette pratique peut être employée avec succès 
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dans les cas de lièvre pernicieuse, avec spasme 

prédominant. - 

Enfin , il s’est servi avec avantage du même 
moyen curatif, dans diverses lièvres larvées. 

La propriété de ce remède , et la manière 
dont il est administré , permettent de juger 
à priori de son efficacité , si l'on se rappelle 
que, dans cet état de simplicité , la fièvre in¬ 
termittente a été guérie par une frayeur, par 
l’impression subite de l’eau froide, par l’appli¬ 
cation d’un synapisms aux pieds , et par d’au¬ 
tres moyens perturbateurs analogues. Il n’est 
pas de praticien , même peu expérimenté , qui 
n’ait eu à observer de semblables guérisons , et 
qui ne s’en rende compte. Les gens du monde 
peuvent seuls être étonnés de voir le mêcpe 
effet produit par des agens si différ.ens , et en. 
tirer des argumens contre la certitude de la 
médecine : c’est qu’ils n’envisagentdans la ma¬ 
ladie qu’une unité à laquelle on oppose des 
remèdes divers, tandis qu’il faut y reconnaître 
des indications plus ou moins variées qui ne 
peuvent être remplies que par tels ou tels des 
moyens curatifs. 

Au reste , il paraît qu’une boîte fumigatoîre, 
analogue à celle proposée par le professeur 
Chaussier, suppléera avantageusement à l’ap¬ 
pareil ci-dessus désigné :,nous partageons cette 
opinion adoptée par M. Quenin. 
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NOTE 

SUR LA MANIÈRE DONT IL FAUT ADMINISTRER LES 
HYDRAGOGUES CHEZ CERTAINS SUJETS ; 

Lue à la même Société, par le même. 

L’ascite ordinaire et passive est assez com¬ 
mune , tuais rarement guérie , parce qu’on ne 
la soumet pas toujours à une méthode curative 
rationnelle. Cette maladie vient d'être obser¬ 
vée et traitée avec succès par notre pollègue 
M, Puzîn. Il s’assura d’abord du caractère de 
l’épanchement abdominal, d’où se déduisait 
naturellement l’emploi des hydragogues et des 
liydragogues toniques. Ces données suffiraient 
aujourd’hui à beaucoup de médecins pour 
établir le traitement approprié : cependant 
elles étaient insuffisantes. Un praticien familia¬ 
risé avec l’analyse de toutes les circonstances 
d’une maladie, qui peuvent devenir indica¬ 
tives, ne saurait s’y tromper. Aussi M. Puzin 
considérant que son malade, âgé d’environ 
60 ans , et cacochyme , abusait habituellement 
des boissons^spiritueuses, inféra de là qu’un 
hydragogue vineux aurait plus d’efficacité que 
les autres j et après avoir donné les hydrago- 
*gues sous d’autres formes , sans amendement 
dans les symptômes de la maladie, il ,eut re¬ 
cours au médicament dont voici la formule, 
et avec lequel il obtint une prompte guéfison : 

^ Crème détartré. . 32 grammes, (i once.) 

Sel d’ab'synthe. . 64 grammes. (2onces.) 

Mêlez pour faire une poudre. 
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Versez cette poudre peu-à-peu dans une 
pinte de vin blanc en ébullition j filtrez ensuite 
la liqueur. 

La dose est d’un verre chaque matin à jeûn. 

Dans la journée, le malade doit faire usage 
d’une boisson diurétique, coupée avec le vin 
blanc. 

Cet hydragogue a réussi dans le traitement 
d’une ascite , chez une femme de 62 ans , et 
qui n’avait éprouvé aucun soulagement des 
méthodes curatives généralement reçues contre 
cette maladie. Les indications étaient les mêmes 
que dahs le cas rapporté par M. Puzin ; mais 
l’auteur de cette notice, qui prescrivait l’em¬ 
ploi de ce remède , jugea à propos de réduire 
la poudre à la moitié de la dosé désignée pour 
la jnnte de vin, et de diviser le verre de liqueur 
filtrée en deux parties, à prendre à une heure 
de distance. 


O B S E R V A T'I O N 

SUR LE DANGER d’eMPLOYER DE MAUVAISES SONDES DE 
GOMME ÉLASTIQUE ; 

Par A. Nicod , chirurgien en chef à l’hépital Beaiijon. 

s. , âgé de 5 o ans , issu d’une famille 
noble et fortunée, n’a pu survivre à la perte 
de sa fortune , sans une altération notable 
de ses facultés intellectuelles. Il a consulté 
plusieurs médecins des plus distingués de 
la capitale, qui l’ont regardé tantôt comme 
cataleptique, tantôt corame hypochoadriaque. 
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Ayant tont-à-coup éprouvé une grande diffi¬ 
culté d’uriner, le malade consulta un chirurgien 
distingué , qui envoya pour le sonder, un élève 
jouissant^de sa confiance. Le cathétéxisme 
fut pratiqué au moyen d’une sonde de-gomme 
élastiqxie , et produisit une effusion de sang 
accompagnée de vives douleurs. Le chirurgien 
laissa une sonde de gomme élastiqite dans la 
vessie, jusqu’au lendemain, puis la retira, et 
ne conseilla au malade aucun soin particulier 
pour sa santé. Depuis ce temps, loin d’éprou¬ 
ver du soulagement, le malade souffrit plus 
que jamais dans la région de la vessie , au pé¬ 
rinée et à la verge , quelquefois ' en même 
temps , et d’autres fois successivement. Après 
trois mois de telles souffrances, il fut conduit 
à l’hôpital Beaujon , et placé dans les salles de 
médecine , où l’on n’employa pour lui que la 
médecine expectante. M. Lerniinier,T^\-as atten¬ 
tif que son prédécesseur aux symptômes qui 
se manifestaient du côté de la vessie , décida 
qu’il était nécessaire d>en venir au cathétérismç 
exploratif. La sonde d’argent ne procura qu’un 
léger choc contre un corps dont on ne put éva¬ 
luer l’étendue , à cause de l’extrême sensibilité 
du sujet. De nouvelles recherches confirmè¬ 
rent l’existence d’un calcul que l’on présuma 
friable, d’après les diversfragmens de matière 
sableuse que le malade avait rendus depuis 
quelque temps, et leur plus grande abondance 
depuis le cathétérisme. L’opération fut déci¬ 
dée pour les premiers beaux jours d’avril. On 
y disposa le malade par des apozèmes purga¬ 
tifs et des bains. Je me chargeai de l’opéra¬ 
tion, et la pratiquai (dans le courant d’avril 
a8i6), suivant les règles de la taille latérale , 
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en employant l’instrument du frère Côme. 
L’incision du périnée et de la vessie ne donna 
lieu à aucune hémorragie, et fut exécutée avec 
facilité. 11 n’en fut pas de même de Ijextractipn 
de la pierre. L’ayant touchée avec le bouton , 
je voulus la charger avec jes tenettesj mais les 
anneaux de ce dernier iWstrument ayant été 
rapprochés sans obstacle, je me persuadai 
que j’avais manqué le calcul. Je me servis des 
teneites pour explorer la vessie dans tous ses 
points. Quelqu’atlention que j'aie pu mettre 
clans cette recherche , je ne rencontrai pas le 
corps étranger. Je rouvris les tenettes comme 
pour le puiser dans le bas-fond de la vessie , 
et cette précaution fut encore inutile. Ayant 
senti le corps étranger avec le bout du doigt , 
je voulus envain le saisir avec des tenettes pins 
petites. Je ne fus pas plus heureux avec les 
tenettes courbes 5 mais ayant, avec le doigt , 
amené le calcul en face de la plaie de la vessie, 
je le saisis avec les tenettes, et n’en retirai qu’un 
fragment. Dans une nouvelle tentative faite 
avec les tenettes à larges cuillers , employées la 
première fois, les anneaux se trouvèrent exac¬ 
tement rapprochés, mais l’intérieur des mords 
était entièrement rempli par une pierre d’un 

Î rouce et demi de longueur , sur huit à neuf 
ignés d’épaisseur, très-friable, terminée en 
pointe à ses extrémités, traversée dans son 
plus grand diamètre par un bout de sonde de 
gomme élastique qui n’était pas encore incrusté 
jusqu’à ses extrémités. J’injectai de l’eau de 
guimauve dans la vessie : de nouvelles recher¬ 
ches faites avec la curette et le bouton , n’ayant 
fait reconnaître aucun fragment , je jugeai 
Topération terminée. 
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Le malade nous apprit bientôt qu’il avait été 
sondé six mois auparavant, qu’il avait même 
la sonde qu’on lui avait laissée pendant la nuit. 
Empressés de la voir , n'bus lûmes moins sur¬ 
pris de la trop ver très-friable au moindre ef¬ 
fort , que de la trouver entière. Cette dernière 
circonstance nous persuada bientôt que la pre¬ 
mière sonde employée avait été cassée dans 
l’urètre ou dans la vessie, et que celle qu’on 
avait laissée au maiade n’avait été employée 
que pour prévenir la rétention d’urine qu’il 
était raisonnable de redouter. 

Une heure après l'opération , l’angle infé¬ 
rieur de Ja plaie fournissait un petit lilet de 
sang. Le malade , assez faible d’ailleurs , était 
pâle , mais il reprit son teint et ses forces ordi¬ 
naires dès qu’on eut suspendu l’écoulement du 
sang par le tamponnement. 

Pendant le premier jour, pouls fréquent, 
un peu dur, douleur vive dans la verge.et dans 
la plaie. Pendant la nuit, écoulement d’urine 
un peu sanguinolente. Le 2.® jour , pouls plein 
et fréquent, un peu moins dur que la veiller 
cinq ou six gouttes d.e sang s’échappent par la 
verge, qui reste douloureuse ainsi que la plaie ; 
par précaution , foinentatiori émolliente sur 
l’abdomen , qui est souple et indolent. On 
accorde deux bouillons. Le 3 .® jour, pour dimi¬ 
nuer la dilatation de la plaié , on ôte le bour- 
donnet extérieur, après avoir dénoué les iils 
de l’intérieur, dans la vue d’affaiblir son ac¬ 
tion sur la vessie. Le 4 "'’ > extraction de 

toute la charpie contenue dans le trajet de la 
plaie J suppression de la canule; quatre heures 
après, l’urine coule uniquement par l’urètre 
jusqu’au lendemain : on accorde deux potages. 
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Le 5 .® jour , extraction du dernier bourdon- 
net qui était encore trop adhérent la veille j 
pouls naturel, aucune douleur abdominale , 
écoulement d’urine pà'r la verge et par la plaie 
en même temps : même régime. Le 6.® jour y 
l’état du malade continue à devenir de plus en 
plus satisfaisant jusqu’au 3 o.®,.où l’urine cessa 
de passer par la plaie, qui ne fut complète¬ 
ment cicatrisée qu’au bout de six semaines. Il 
est presqu’inutile de dire que depuis le moment 
de l’opération , le malade a fait usage de po¬ 
tions calmantes et de boissons rafraîchissantes. 

. Cette opéraiion se rapproche singulière¬ 
ment , quant aux instrumens employés à la re¬ 
cherche et à l’extraction de la pierre, de celle 
d’un nommé Savin y que M. Descharnps opéra 
en 1788. Le succès a été également heureux , 
et confirme l’assertion de ce célèbre üthoto- 
miste, ce que l’introduction souvent répétée 
» destenettes dans la vessie , n’est dangereuse 
3> que quand elle n’est pas ménagée, et que 
» les recherches ne sont pas faites avec toutes 
» les précautions qu’exige la sensibilité de cet 
» organe. » 

Cette opération suggère naturellement une 
question dont il n’est point inutile d’occuper 
les praticiens. Lorsqu’un bout de sonde aurait 
été brisé dans la vessie , ne devrait-on pas dila¬ 
ter l’urètre , en employant successivement des 
sondes d’un plus gros calibre , et empêcher , 
parle choc répété d’une sonde d’argent, l’in¬ 
crustation du corps étranger, jusqu’à ce qu’il 
se présente naturellement dans l’urètre , d’où il 
pourrait être extrait avec la pince de Hanter, 
ou jusqu’à ce qu’il soit assez décomposé par 
l’urine ppur s’échapper avec elle par fragraens? 
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La Facilité avec laquelle S. a rendu un grand 
nombre de fraginens assez volumineux, chaque 
fois qu’on l’a sondé , me ferait pencher pour 
l’affirmative, tant que les accidens occasionnés 
par la présence du corps étranger, ne force¬ 
raient pas de recourir à l'opération de la 
taille. 


NOTICE 

SUR UN CRANE VOLUMINEUX; 

Par le docteur Louis Valentin, à Nancy. 

J’ai déjà donné dans ce Journal, tome 
XVI , page 108 , la description d’un crâne 
humain dont la circonférence horizontale est. 
de 33 pouces. Il s’est glissé' une erreur, page 
124 > à la table des dimensions comparatives , 
deuxième colonne, crâne d'un adulte ^ où, au 
lieu de vingt-huit pouces, il faut lire dix-huit' 
pouces huit lignes un quart, qui est le terme 
moyen , ou environ dix-neuf pouces. 

Le docteur Savary a fait une addition aux 
observations que j’ai rapportées sur quelques 
hoxrimes à très-grosses têtes. A ces exemples,' 
il faut encore ajouter ceux que sir Everard 
a donnés clans ses observations sur les 
fonctions du cerveau, consignées dans lés 
Philosophical Transactions j et dont la tra¬ 
duction , par M. 3 Iapendie y esi publiée dans 
ce Journal, tome XXXII, page 247. On y 
trouve detix cas très-remarquables : le premier, 
page 261, est celui d’un sujet âgé de 19 ans, 
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dont là tête offrait: une circonférence de trente- 
huit pouces et demi, mesure anglaise; Je 
deuxième se rapporte à un enfant mort à six 
ans , dont le crâne offrait vingt-sept pouces 
de circonférence. Celui qui fait Je sujet de 
çette notice , est un peu plus considérable , à 
capse de la différence de la mesure française. 

Dans le mois de sejnembre 1811 , Je vis à la 
Maison de secours de Nancy, une fille presqup 
naine, âgée de trente ans , hydrocéphale depuis 
son enfance. Je mesurai la tête, dont les ché- 
veux étaient coupés. Sa circonférence était de 
vingt-six pouces et demi. 

Cette fille est morte environ un an après 
nia visite, Le docteur S^'/ 7 iouin iils chirurgien 
en chef de rhôpital Saint-Charles , qui possède 
le crâne et qui l’a scié, y a trouvé un épanche¬ 
ment considérable de sérosité dont la plus 
grande partie occupait les,ventricules latéraux. 
Ayant bien voulu me le confier, voici le résul¬ 
tat de mon examen : 

Ce crâne , fort évasé en arrière, a une ap¬ 
parence trianguliforme. La boîte osseuse est 
assez mince. Les sutures,, très-régulières , ne 
sont désunies en aucun endroit. 

Sa circonférence horizontale , au-dessus des 
arcades surcilières, en passant à un pouce au- 
4essous de l’extrémité postérieure de la suture 
sagittale, est de vingt-six pouces six lignes. 
C’est la même que j’avais trouvée du vivant de 
l’individu. Ainsi , en défalquant les enveloppes 
du- crâne, on peut juger dé l’accroissement 
qui a pu se faire pendant la dernière année de 
•la vie, , 

Circonférence verticale passant devant les 
apophyses, mastoïdes, 22 pouces .6 lignes. 
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De la racine des os du nez à la protubé¬ 
rance occipitale, 17 pouces. 

D’un conduit auditif à l’autre, en passant 
sur le sommet du crâne , 17 pouces. 

Les Guanches, anciens indigènes des îles 
Canaries, ont passé pour avoir eu une taille 
gigantesque, et la tête fort grosse. Des natu¬ 
ralistes voyageurs et des babitans de l’île Té- 
nérife, m’ont assuré qu’on y avait encore 
trouve , il y a quelques années, des crânes 
d’un très-gros volume. 

On voyait à Londres, il y a douze ans , 
dans les cabinets des àQVLs. Hunter, des crânes 
d’une grosseur,démesurée : on les disait appor¬ 
tés d’outre-mer J mais je ne me rappelle pas 
qu’on ait désigné les lieux. Ç 



pd S o c I B T É 


E D I C A 1 


BULLETIN 

DE . ■ 

LA SOCIÉTÉ MÉDICALE 

D ’ É.M U L À TI P N. 

Rédigé par G. BRESCHER, Secrétaire-, 
j^néral de cette Satiété.d ' 


N.O X.— OCTOBRE i8x6. 



MÉMOIRE 


SUR EA RÉUNION SECONDAIRE DE LA PLAIE APRES 
l’aÏMCPÜTATION circulaire DES membres j 

Par J. L. Brachet , D.-M.-P. 

Oepuis qné Jacob Youge a publié en 1679, la 
première idée de Lovtdàam , sur l’amputation 
à lambeaux , et sa réunion par première inten¬ 
tion , cette méthode opératoire, généralement 
adoptée en Angleterre, a été, en France sur¬ 
tout , alternativement abandonnée, prônée, 
combattue, et défendue par des praticiens 
d’un égal mérite. MM. Maunoir et Roux s’en 
sont faits , dans ces derniers temps, les apolo¬ 
gistes. J’éloignerai toute discussion sur le nom- 
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bre des lambeaux qu’on a successivement pro¬ 
posé de faire : on sait que Verduin voulait 
qu’on, n’en fît qu’un dans tous les cas; Rava~ 
ton et Vermale ont ensuite donné- le précepte- 
d’en faire deux à la cuisse et au bras ; les An¬ 
glais, et quelques Français , préfèrent l’ampu- 
tatiori circulaire , en conservant assez de peau 
pour recouvrir le moignon. • Les uns se sont 
servis d’un couteau droit; les aipres , • d’un 
couteau courbé*sur le plat. Ô’HaLlômri j chiT. 
rurgien, irlandais , a conseillé d'attendre, pour 
réunir les lambeaux, que les bonrgeonâ-çlaar- 
nus soient développés :sur l’os , -afin d’éyi.ter les 
inconvéniens de son exfoliation , après la ci¬ 
catrisation des parties. 

Les partisans et les détracteur^ de cette rné- 
thode en ont également exagéré les avantages, 
et les inconvéniens: : <^elà l’état d’incertitude 
qui régnera sur sa valeur réelle-, jusqu’à ce 
qu’on ait apprécié au juste les.cas où elfe con-- 
vierit, et ceux où elle d-oit être-rejetée, Ee sa¬ 
vant chirurgien en chef de rFlôtel-jPieuipde 
Lyon, M.. Bouchet,:&Qisï\.\^.Nèçle discernement, 
du génie , lés cas où elle doit réussir et en 
obtient.tous lés jours des succès qui lui auraient 
bientôt mérité la préférence si elle, était prati-» 
cable dans tous les cas (i)., , ' ■ . ! 

G’est en suivant la pratiqù'e de cet habile 
chirurgien et celle de , et en 

recueillant les observations intéressantes qui se 



(1 ) Il serait à souhaiter , pour les progrès de la chi¬ 
rurgie , que M. Bouchet publiât les idées qu’il a ' sur 
cette méthode opératoire, et sur une foule de pro¬ 
cédés qu’il a imaginés ou perfectionnés. 
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présentaient fréquemment, que j’ai pu compa¬ 
rer et justement apprécier les différentes mé¬ 
thodes opératoires dans l’amputalion dès mem¬ 
bres. Je me plais à l’avouer, je dois tout à ces 
deux hommes célèbres , dont je me glorifierai 
toujours d’avoir été. l’élève : c’est en contrac¬ 
tant auprès d’eux l’habitude de réfléchir sur. 
les phénomènes qui accompagnent les maladies 
ef les’o-pérations qu’elles nécessitent, que j’ai' 
été'conduit aux nouvelles données que je sou-- 
mets'aujourd’hui au jugement de la Société' 
Médicale d’Emulation. 

i.o Iva:mputation, à la méthode ordinaire, est 
toujours avantageuse, mais elle fait quelque- 
long-temps attendre la guérison. ; 

" 2.° L’amputation à lambeaux ne convient 
pas dans tous les cas, et demande beaucoup 
-de sagacité pour distinguer ceux où elle sera 
suivie du succès : elle abrège considérablement 
laMuréé'de la plaie. — ; " '’i’ 

■ ■3,0 Cette idernière; méthode pourrait être 
applicable à presque foutes , les : circonstances y 
en la modifiant domïné )e vais l’indiquër. 

-Au lieu de faire deux lambeaux de toute l’é-. 
paisséür des parties mollés jusqu’à l’os, il mç' 
paraît plus avantageux de faire la section cir'- 
culaire de la peau , assez bas pour en oojiserver 
une quantité suf'fiisailte pour recouvrir la sur¬ 
face du moignon, et d’achever ensuite :i’opé-> 
ration comme daiis laotiéthodè ordinairé. Aa- 
lieu d’appliquer .de suite la peau sur le moi:: 
gnon pour en obtenipla réunion par première 
intention , à la maniéré dés Anglais ,' àîh'Si que 
le pratique M. Bouchet , avec tant de sucOês ,- 
ori la tiendra écartée par un bourdOnfiel; dë 
charpie , et avec des bandelettes de diaéhy-^ 
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Ion ; on le fera dépasser de beaucoup le niveau 
du moignon : le reste du pansement se fera 
comme de coutume. Aussitôt que Ja suppura¬ 
tion est bien établie, ce-qui arrive du cinquième 
au septième jour, on recouvre totalement le 
moignon avec la peau dont on met les bords 
dans un contact parfait , de manière qu’une 
petite cicatrice longitudinale indique à peine 
l’endroit de la réunion. On maintient ainsi les 
parties jusqu’à complète cicatrisation , au 
moyen de bandelettes agglutinatives, de plu¬ 
masseaux de charpie, de compresses et de ban¬ 
des convenablement disposés. Tous les jours 
on enlève les pièces d’appareil, les bandelettes 
exceptées , alin de s’assurer que les mouve- 
rnens du moignon n’ont rien dérangé, et pour 
combattre l’inflammation si elle devenait trop 
forte , ou pour s’opposer aux clapiers qui pour¬ 
raient s’établir. Avec ces précautions, la gué¬ 
rison est assurée en quinze à vingt jours. 

On voit que la méthode de réunion que je 
propose , diffère esseutiellemént de celle de 
O’Hallorati : il ne féunissait pas avant le 
douzième ou le quinzième, et je réunis du 
sixième au huitième jour: il comprènait dans ses 
lambeaux toute l’épaisseur des chairspje n’y 
comprends que les tégumens et le tissu cellu¬ 
laire. sous-cutané. Voyons, en peu de mots , 
léürs avantages et leurs^ncouvéniens récipro- 
q^ues. i.° En différant trop la réunion, la peau 
se rétracte davantage, et commence à con¬ 
tracter des adhérences qui s’opposent à ce 
qu’elle puisse être réappliquée bien exactement 
sur le moignon, a.® Le développement de f’in- 
flanamation et des bourgeons charnus sur.les 
chairs .musculaires, étant très-lent, leur réu- 
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.Î3to&rrail; peut-être se faire moins facile- 
est plus facile de disposer à sa fan- 
.^[sie, .süïj'Je moignon, la portion de peau 
^iji^^tço^g^;fe|recouvre, que deux lambeaux à 
Ij^afe^JS'rge ét épaisse. 

v w.-iC^t-^ûtile de faire observer que cette réu- 
ilï( 3 îi ne pourrait pas être tentée si l’individu 
était très-maigre : la peau dénuée de tissu cellu¬ 
laire, et disséquée dans une tropgrandeétendue, 
serait bientôt immanquablement frappée de 
mort. ■ 


Négligeant les moyens accessoires à l’aide 
desquels je pourrais faire ressortir la bonté et 
l’excellence de ce nouveau mode de réunion , 


je me contenterai de l’étayer sur quelques faits 
observés et dont les observations ont été recueil¬ 
lies dans les grands hôpitaux , sous les yeux de 
mes maîtres. Les raisonnemeus les plus spécieux 
pour établirune fausse théorie , ne peuvent que 
lui procurer une réputation éphémère qui s’é¬ 
clipse en un instant. 

Premier fait. — Un capitaine dans un régi¬ 
ment de la marine, eut, le 2. février 1814, à 
l’affaire deBrieune, l’avant-bras droit emporté 
par un boulet. On pratiqua sur-le-champ l’am¬ 
putation dans l’articulation du coude, et on fit 
un lambeau postérieur assez grand pour recou¬ 
vrir foute la surface du moignon. Le malade 
fut évacué sur Paris, et le 11 entra à l’Hôtel- 
Dieu , dans la salle des officiers. Les mouve- 
mens de la voiture , et la négligence des pan- 
semens pendant la route, s’étaient opposés à la 
réunion. La suppuration était bien établie dans 
toute la surface de la plaie : j’appliquai et main¬ 
tins bien exactement le lambeau sur le moi¬ 


gnon ^ au bout de sept jours, l’adhérence était 
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parfaite : cependant il y eut, pendant quelque 
temps encore , un léger snintément purulent 
dans toute la circonférence du lambeau, dont 
les bords avaient été légèrement renversés en 
dedans par un commencement de cicatrice , 
avant l’arrivée du malade à Paris. 

Deuxième fait. — \Jn manouvrier âgé de 
47 ans, occupait depuis long-temps un lit à 
ri-Iôtel-Dieu de Lyon, pour une carie des os 
du métatarse , qui ne laissait espérer de succès 
que dans l’amputation. M. Jansouj chirurgien 
en chef-adjoint , pratiqua cette opération dans 
les premiers jours de décembre. Il conserva assez 
de peau pour faire la réunion par première inten¬ 
tion ; trouvant ensuite les chairs trop flasques , 
et jugeant bien qu’elles ne pourraient pas con¬ 
tracter l’adhérence desirée, il plaça l’appareil 
comme dans la méthode ordinaire. Le panse¬ 
ment du malade me fut confié. Le septième 
jour seulement, la suppuration finit- de sépa¬ 
rer tous les bourdonnets de charpie. La sur¬ 
face de la plaie était rose , et les bourgeons 
charnus très-bien développés sur le tissu cellu¬ 
laire sdus-cutané. Je cherchai à abréger la 
durée de la maladie , et je ramenai de chaque 
côté la peau sur la surface du moignon , qui se 
trouva recouverte en totalité : quelques ban¬ 
delettes agglutinatives la maintinrent ainsi ap¬ 
pliquée , et huit jours après, il ne restait 
qu’une légère ligne ulcérée, dont la'cicatrisa¬ 
tion ne pouvait se faire attendre long-temps. 
Je yierdis alors de vue ce malade. 

Troisième fait .—Un jeune homme âgé de 
16 ans , ne. pouvait plus résister, à la faiblesse 
qu’entraînait un vaste ulcère dont il était af¬ 
fecté depuis long-temps à la jambe gauche et 
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où la pourriture d’hôpital avait’souvent fait 
des ravages , malgré toutes les précautions pour 
la prévenir. Elle paraissait bornée depuis peu 
de jours, et l’ulcère coininençait à se détergcr. 
L’amputation fut décidée et pratiquée vers la 
lin de février i8i5. M. Bouchet recouvrit en 
totalité le moignon avec la peau qu’il y appli¬ 
qua de chaque côté, et tout paraissait le plus 
favorablement disposé pour la réunion par 
^première intention . Le malade était couché au 
N.° 12 de la salle des opérés, et j’étais chargé 
de le panser. Le 4-'^ jour, je levai le premier 
appareil; le moignon n’était point gonflé , et 
,ne faisait éprouver que les douleurs insépara¬ 
bles d’une ])areille opération ; le contact des 
chairs était exact; la seule fausse membrane 
albumineuvSe les séparait (i). Le soir , frisson , 
douleur viye à la plaie , insomnie pendant la 
mit, avec continuation de la douleur : le ma¬ 
tin , le malade était inquiet , agité; le moindre 
inouvementdu moignon le faisait souffrir cruel¬ 
lement; la fausse membrane était détachée. 
Les lèvres de la plaie étaient décollées , et toute 
sa surface était recouverte de l’enduit vis¬ 
queux, grisâtre et tenace , qui caractérise cer¬ 
taines pourritures d'hôpital. Je couvris la 
plaie d’une couche assez épaisse de poudre de 
quinquina, de camphre et de charbon?, et j’im¬ 
prégnai tou,t l’appareil de fort vinaigre des* 
quatre voleurs. M. Bouchet administra en 
même temps les boissons acidulées et le quin¬ 
quina. Sous l’inflnence de ce traitement et pa.r 
des pansemens renouvelés deux fois par jour, 

{.xŸF'oyez ci-après la théorie de la cicatrice.^ 
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Ja pourriture se borna j et le cinquième Jour , 
la plaie fut parfaitement nettoyée : j’opérai 
la réunion comme si la plaie était récente,, et 
bientôt le moignon ne présenta qu'une ligne 
ulcéreuse qui se cicatrisa rapidement 

Ce fait me paraît en outre infirmer un peu le 
précepte donné par M. Detpechj dans son ex¬ 
cellent Mémoire sur la pourriture d’hôpital. Ce 
praticien distingué croit que cette complicétion 
des plaies est toujours locale, et il assure que 
le contacfde l’air vicié des hôpitaux est la seule 
cause du développenient de la pourriture. Il 
donne , en conséquence, le conseil de prati¬ 
quer l’amputation dans tous les cas, quelle que 
soit l’intensité de la pourriture , et de réunir 
immédiatement pour mettre à l’abri du contact 
de l’air. Dans l’observation que je rapporte , 
la plaie fut réunie , et le rnalade fut trans¬ 
porté de la salle des blessés dans celle des opé¬ 
rés , où il n’y avait aucune pourriture dans 
ce moment, et où cette complication ne se 
développa sur aucun des malades de la salle. 
M. Delpech est un observateur trop impartial 
pour que je veuille jeter le moindre doute sur 
scs observations. D’ailleurs , ce fait unique ne 
peut jamais être qu’une exception. 

Quatrième fait. — Un cultivateur portait 
depuis long-temps une tumeur gommeuse au 
genou droit, contre laquelleil avait dirigé tous 
les moyens .que lui avaient successivéïnent con¬ 
seillés les praticiens les plus distingués : il s’é¬ 
tait rendu deux fois aux eaux d’Aixen Savoie. 
La maladie avait continué ses progrès ,’ et en¬ 
vahi la totalité du genOu qui était très-volumi- 
neux, le membre était légèrement Hédiij et avec 
perte presque complète des mou veméns,'lorsqu’il 



io4 Société médicale 
entra àrHôtel-Dieu , vers la fin de juillet i8i5, 
pour une affection interne indépendante de celle 
du genou. La santé générale rétablie , l’élève in¬ 
terne de la salle le fit transporter à la salle des 
opérés. La tumeur présentait, dans plusieurs 
points , une pulsation assez faible, quoique dis¬ 
tincte : on voyait manifestement à la partie su pé- 
riebre et antérieure du genou , un mouvement 
d’élévation et d’abaissement qui ne pouvait être 
-communiqué par l’artère fémorale; la tumeur 
parut anévrismale; cependant son mode de 
développement èrapêclia.de prononcer positi¬ 
vement. Si les célèbres chirurgiens assemblés 
pour un cas si douteux , furent incertains sur 
le caractère de la tumeur, ils n’eurent qu'une 
voix pour le traitement à employer : un ané- 
.vrisme aurait été trop avancé pour espérer 
quelque succès de l’opération , et une tumeur 
lymphatique aurait produit de trop grands ra¬ 
vages pour en tenter la Résolution. L’amputa- 
'tion de la cuisse fut résolue. M. Bouchet la 
pratiqua dans les premiers jours de septembre, 
et tenta la réunion par première intention. 
Une hémorragie survenue au bout de trente- 
.six heures, fit lever toutes les pièces d’appa¬ 
reil , et empêcha de songer à la réunion. Le 
malade fut couché au N.° 3 ,, et le pansement 
m’en fut confié. L’hémorragie ne reparut 
point, la siippuration s’établit parfeiteinent 
bien , et je tentai la réunion que j’appelle se¬ 
condaire. Cinq jours après , l’adhérence était 
contractée , le malade se gorgea de biscuits , 
il gagna une indigestion ; la plaie s’enflamma, et 
.les adhérences se détruisirent., Au bout dequa?- 
tre jours, tout cet appareil de symptômes se 
dissipa , et la plaie, redevint vermeille. J’es- 
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sayai de nouveau la réunion secondaire : le hui¬ 
tième Jour , les bandelettes agglutinatives de¬ 
vinrent inutiles- Je fus passer quelques jours à 
la, campagne , et à mon retour le malade avait 
quitté l’hôpital. 

Dans cette observation , j’ai omis beaucoup 
de détails relatifs à la nature de la maladie, et 
au traitement qui a été employé jusques à la 
sortie du malade , tant intérieurement qu’exté- 
rieurement, parce que , étrangers au but que 
je me suis proposé, ils m’en auraient écarté sans 
aucune utilité. 

Je pourrais ajouter encore une foule d’his¬ 
toires analogues, toutes recueillies dans les 
grands hôpitaux de Paris ou de Lyon : je me 
borne aux quatre précédentes, dans la persua¬ 
sion qu’elles sont suffisantes pour donner une 
idée de la méthode de réunion que j’ose propo¬ 
ser j dans la douce espérance qu’elle pourra 
abréger de quelques jours les souffrances des 
malheureux condamnés à perdre un membre, 
sans les exposer aux inconvéniens reprochés à 
la méthode de réunion par première intention. 
Je dirai, avec l’illustre : Mihi in his 

edendis proposui ut omnibus , sed doctorum 
accédante auxilio, prodessem. 
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CONSIDÉRATIONS 

SUR LA FORMATION DE LA CICATRICE; ' 
Par LE MÊME. 

Le vrai caractère d’une science quelconque est de 
distinguer ce qui est constaté par l’observation et 
l’expérience la plus générale, de ce qui est du 
ressort de l’opinion et de la conjecture. 

(Pine?, Nosographie, ) 

Rien n’est plus fastidieux*' que de parcourir 
les interminables divagations des auteurs sur 
les causes prochaines des maladies : égarés par 
leur imagination , ils se sont la plupart écartés 
du sentier pénible, mais sûr, de l’observation. 
Ce que je viens de dire des maladies en géné¬ 
ral , est applicable à la théorie de la cicatiiice. 
Une foule d’hypothèses seront successivement 
élevées sur l’explication de ce phénomène : les 
uns l’ont attribué à l’alongement des vaisseaux ; 
d’autres, à leur abouchement; quelques-uns 
à la simple juxta-position, et au vide pitrlait 
qui en résulte entre les deux surfaces ; le plus 
grand nombre à une matière glutineiise du 
sang qu’ils ont dite inorganique, et que quel¬ 
ques-uns cependant ont crue susceptible de s’or¬ 
ganiser ; Bell croit que , sans s’organiser, elle 
se laisse traverser par les petits vaisseaux san¬ 
guins qui s’y développent, et qu’elle leur sert 
de soutien. 

Parmi les modernes, Bichat l’attribue à 
l’adhésion de la membrane des bourgeons 
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charnus dans la réunion par seconde intention , 
et dit que la réunion succède de suite à la pre¬ 
mière période dans la cicalrice par première 
intention. M; mcâeramJ^ £ondé sur le grand 
nombre de vaisseaux , penche pour l’abouche¬ 
ment d-es capillaires d’un côté de la plaie , avec 
ceux du côté opposé. Comme il ignorait la vraie 
théorie delà cicatrice , il a dû errer en donnant 
le précepte pour la réunion par première inten¬ 
tion dans les amputations , de réunir la peau à la 
peau, le tissu cellulaire au tissu cellulaire, les 
muscles aux muscles, les vaisseaux aux vais¬ 
seaux. M. (Maladies du Cœur),dis¬ 

tingue trois sortes d’adhérences : i.° par inter¬ 
position de matière albumineuse ; 2 .°. sans au¬ 
cun moyen d'union interposé, de sorte que 
l’adhérence est intime et immédiate ; piar 
lilamens celluleux multipliés. M. Rennuldin 
dans le Dictionnaire des Sciences Médicales, 
admet absolument les mêmes modes d’adhé¬ 
rences. Il serait superflu de réfuter toutes ces 
hypothèses en particulier ; l’étude de la nature 
nous suffira pour cela , et nous verrons qu’elle 
est la-même dans tous les cas; il n’y a pas 
deux modes de cicatrisation. 

L'hypothèse des anciens , qui ont admis l'in¬ 
terposition d’une substance glutineuse quel¬ 
conque entre les lèvres de la plaie , est? vraie 
sous ce rapport; mais ce qu’ils ont ignoré, c’est 
quelle était la nature de cette substance , et ce 
qu’elle devenait; or, voici ce que j’ai constam¬ 
ment observé. 

Dans toute plaie récente que l’on réunit par 
première intention , à l’écoulement du sang 
succède une exhalation séreuse qui se tarie 
peu-à-peu, et disparaît complètement. En exa- 
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minant alors la plaie, on trouve entré les bords 
de/la division une couche plus ou moins épaisse 
de substance grisâtre, demi-transparente, assez 
consistante, se déchirant avec la plus grande 
facilité, homogène, et en apparence inorga¬ 
nique. A l’analyse chimique, cette substance 
donne tous les produits de la matière albumi¬ 
neuse concrétée, unie à un pèu de gélatine : in¬ 
solubilité dans l’eau ,. l’alcool et les acides j 
.consistance et transparence cornée par le dessè¬ 
chement , etc. J’ai pu me livrer aux expériences 
nécessaires pour acquérir la certitude de sa 
nature sur les portions de cette matière qui 
furent entraînées par la pourriture d’hôpital , 
de la plaie du jeune homme qui fait le sujet de 
la troisième observation du mémoire précé¬ 
dent , sur quelques portions de la même ma¬ 
tière que j’eus la curiosité , peut-être coupable, 
d’enlever delà plaie qu’un homme avait reçue 
dans une rixe, à la partie antérietire de la 
jambe gauche , et sur diflérentes portions de la 
même substance retirées de plusieurs incisions 
que j’ai à cet effet successivement pratiquées 
sur un chien. Il arrive donc , dans tous ces 
cas, que l’exhalation séreuse , modifiée par 
l’irritation de la partie , produit une vraie 
fausse membrane de nature albumineuse 
comme toutes les autres : est-ce par la concré¬ 
tion simple de la portion albumineuse de la sé¬ 
rosité pendant que la partie aqueuse s’écoule; 
ou bien la matière albumineuse vient-elle, 
ainsi modifiée par l’action organique delà par¬ 
tie, se disposer de suite en fausse membrane 
entre les bords de la plaie ? Cehe dernière opi¬ 
nion me paraît la plus probable : lorsqu’une 
plaie , par défaut ou excès d’inflammation , 
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n’est pas disposée à la réunion, en vain vous 
en tiendriez les bords appliqués l’un côntre 
l’autre5 en vain vous y interposeriez de la sé¬ 
rosité , de l’albumine même ; la réunion ne 
s’effectuerait point. 

Examinons maintenant ce qui se passe dans 
la réunion des plaies qui suppurent, et nous 
verrons des phénomènes presqu’en tout sem¬ 
blables. Le pus diminue de quantité et de con¬ 
sistance f-si on écarte alors les lèvres de la 
plaie, quelques filamens albumineux très-fa¬ 
ciles à déchirer se remarquent déjà : le pus 
cesse de couler et se convertit en une sérosité 
limpide , très-peu citrine , qui se tarit bientôt. 
La plaie présente entre ses bords la même 
couche albumineuse que dans le cas de réunion 
par première intention. J’ai eu l’occasion de 
l’observer dans mille circonstances ; il est peu 
de phénomènes qui se présentent aussi fré¬ 
quemment ; il se voit dans tous les cas de réu¬ 
nion de surface suppurante. On le retrouve 
tout entier dans la marche d’un abcès : le pus 
coule plus ou moins .long-temps , selon les dis- ’ 
positions du malade, et l’époque plus ou 
moins favorable où l’ouverture a été pratiquée j 
toujours avant que les parois se réunissent, le 

f us devient séreux ; et je suis sûr que lorsque 
écoulement a cessé , si on examinait la dispo¬ 
sition anatomique de la partie, on trouverait 
entre les parois qui constituaient le foyer puru¬ 
lent , une couche albumineuse 5 en un mot, une 
fausse membrane. 

11 est donc prouvé pour nous , que dans toute 
cicatrice par réunion . immédiate ou secon¬ 
daire , il y a d’abord formation d’une couche 
albumineuse interposée. Cette substance , qui 
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ne paraît qu’une simple concrétion , reste-t-elîs 
dans cet état j s*organise-t elle , ou disparnît- 
elle ? La oirculation, d’abord interceptée d’un 
c.ôté à l’autre de la plaie s’y rétablit bientôt, 
preuve manifeste (jue la cicatrice change de 
nature : â quelque époque qu’on examine une 
plaie guérie par l’éunion immédiate ou se¬ 
condaire , toujours on trou’V'e les traces plus 
ou moins apjiarentes de l’endroit où a existé la 
•solution de continuité, sur-tout si l’organe 
n’est pas cellulaire : donc la cicatrice ne dispa¬ 
raît pas. Puisque la fausse membraneue dis¬ 
paraît point et change de nature, il faut néces¬ 
sairement qu’elle s’organise , et c’est ce qui a 
lieu en effet. •- 

Comment s’opère cette transformation ? La 
couche .albumineuse se .vivilîe-t-elle spontané¬ 
ment, comme le germe d’un œuflorsqu’iltrbuve 
les condiiions requises ? Des vaisseaux s’alon- ‘ 
gent ils des bords de la plaie dans cette subs¬ 
tance , pour la parcourir et y porter la vie ? ou 
bien enfin de vraies végétations s’élèvent-elles 
des deux surfaces réunies, et servent-elles de 
base à l’organisation delà fausse membrane ? 
J’avoue n’avoir pas assez multiplié mes expé¬ 
riences sur cette question intéressante m’eût 
•d’ailleurs été impossible de rien ajouter à ce 
•qu’ont écrit là-dessus le célèbre professeur de 
Médecine-Opératoire, M. Dupuytren^ et mon 
savant et,modeste ami et collègue M. Nepple, 
dans sa Dissertation sur les fausses membranes. 

La manière dont je viens d’envisager la for- 
anation de la cicatrice, n’est point nouvelle j 
M. Mepple , entr’autres, l’a considérée sous le 
même point de vue , à; la fin de sa Thèse , ce 
q^ui m’aurait détourné du projet de tracer ces 
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lignes ,'Si je n’a^ais pas cru jusqn’à ce jour: 
qu’il ne s’était occupé que des adhérences 
contre-nature des membranes séreuses. Après 
la lecture de son ouvrage, je me serais éga¬ 
lement condamné au silence, s’il n’eût pas dé¬ 
claré n’avoir une pareille opinion que par ana- 
Iqgie ; j’ai pensé que mon travail serait le com¬ 
plément du sien, et lèverait les doutes que 
p.eut inspirer cette exclamation : ce II me 
semb'equ'’il est indispensable que les choses se 
passent ainsi, dans la réunion immédiate des 
plaies qui intéressént des parties de vitalité dif¬ 
férente. Comment pourraient-elles se réunir 
dans le même temps, s’il ne se formait pas 
entre elles une matière homogène, égale pour 
toutes ? >3 ^ . 

., Cette théorie sur la cicatrice ne permet plus 
de douter j avec les hommes les plus célèbres , 
de la possibilité de guérir en huit jours le moi¬ 
gnon d’un membre amputé. a révoqué' 

eu,doute un succès aussi prompt, parce qu’il 
ne croyait pas que .des organes d’une vitalité 
aussi différente pussent se mettre en rapport 
aussi rapidement. M. Richerand, pénétré du 
même principe, a donné le conseil de ne mettre 
en contact que les organes identiques. La for¬ 
mation de la fausse membrane albumineuse 
lève toutes les difficultés, et, dans beaucoup d’o¬ 
pérations , pourra peut-être elle faire recourir 
plus souvent à la réunion par première inten¬ 
tion , à moins qu’on en soit éloigné par la 
crainte de quelque accident consécutif. 

Je terminerai ces considérations , en faisant 
observer que la cicatrice extérieure est, comme 
la précédente , formée par une concrétion albu- 
iniheuse disposée en membrane5 elle est du 
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nombre des membranes couënneuses, de M. le 
professeur elle est de.la même na¬ 

ture que l’épiderme : dans une brûlure au se¬ 
cond degré, après l’application d’un vésicatoire, 
la cicatrice se .forme , et au bout de quelque 
temps elle ne présente plus de différence d’avec 
l’épiderme 5 un vésicatoire la détachera, comme 
si jamais la partie n’avait suppuré ; peut-être ob- 
servéra-t-on que dans toute autre circonstance, 
la cicatrice ne se détache pas, et qu’elle dqit dif¬ 
férer, par conséquent, de l’épiderme. Il est; 
facile de répondre : La cicatrice et l’épiderme 
sont entièrement passifs dans la vésication 5 les 
cantharides n’agissent que sur le corps muqueux ’ 
ou tissu réticulaire delà peau ; et dans toutes les 
cicatrices où ce tissu a été détruit, la vésica¬ 
tion ne pourra jamais être produite. Cette 
membrane couënneusen’est donc point, comme 
l’a prétendu Bichat , la simple réunion de celle 
qui couvre les bourgeons charnus j il y a, de, 
plus, excrétion , et condensation en membrane 
d’une matière albumineuse. 
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3d’üN NOUVEL INSTRUIVtÈNT PROPOSÉ PAR M. LE 
DOCTEUR AéISINOER j POUR PRATIQUER UNE 
PUPILLE AHTIFICIELLÉ , ' . ! 

Extraite et traduite de 'l’allemand , par M. J. Ristei.- 
HüEBER, docteur en médecine , médecin-adjoint de 
riiôpital civil de Strasbourg , associé-correspondant 
de la Société de la Faculté de Médecine, èC dé la 
Société Médicale d’Emulalidn de Paris , secrétaire- 
perpétuel de la Société de. Médecine établie dans le 
sein des hôpitaux et hospices civils de Strasbourg. 
— ( y. Darstellung eines lièueh Verfahrens diè 
. Mastdarrnfistel zu untèrhinden, undeîner leichten 
. und sichern Méthode künstliche Pupillen zu bil- 
, den y.voii l'ranz Reisiriger, JDpctor der Medicin ^ 

. Chirurgie und Enthindungs kunst. — Aügsburg, 

■ ^. 1816 . ^ : 

M. le conseiller Bonzel , de Roterdam, a fait 
connaître une nouvelle.modification del-’opprâ- 
tion de la pupille artificielle, qu’il exécutedepuis 
trois ans, d’après le procédé, suivant (Y .Journal 
dérPractischen Heiikunde.vd.n.Yl . Hpfeland 
und J. ,Ch. Harles , i8i5. i stück januar, 
seite 4 ^) J pour fixer l’œil, il se sert d’un prociiet 
qu’il implante dans la membrane albuminée 'à;Sa, 
partie inférieure, et à quelques lignes,de la, cor’- 
née; avec cet instrument iliixe.le globe, oculaire 
de l’œil, et retient également ,en bas la paupière 
inférieure, Comme M. Bonzel opère sans 
aide , la pa.upière supérieure est mainteppq 
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en haut par un crochet de fil d’archal qui est 
fixé pàï' une grosse épingle, à une pièce de linge 
dont on ceint la tête. Avec une lancette ou un 
couteau qui en a la forme et qui est fixée sur son 
manche , il fait à l’angle externe de Tœil, où 
çomn^ence;riuçision dans ro]>ération de la ca¬ 
taracte par extraction , une ouverture de quel¬ 
ques lignes à la cornée ; il introduit ensuite 
un petit crôchet par la plaie faite à celle-ci j et 
à; un quart,de ligne de ranneau ciliaire j.iH’im- 
plaute dans l’iris , pour le séparer par une 
traç^tioh modérée du ligament ciliaire. M. Lan- 
genbttck , à Gotiingue , a pratiqué avec succès 
des pupilles artificielles J d’après le procédé 
que nous venons de décrire , aux différences 
près qu’il incisé là côfnéé avec son couteau 
pour la càtafa'ctè , et qu’il tire au-dehors par 
l’incision delà co'rnéè, là partie de l’iris qu’il a 
saisie avec le 'cf oehet ; en opérant ainsi, il effec¬ 
tué un prdlapéüs&Q riris qui, en se cicatrisant 
avec les lèvres de là qietite plaie faite à la cor¬ 
née, s’oppose à la rétraction de l’iris, et con¬ 
séquemment au réti’écisscmcnt de la pupille 
aftificipTlé. . 

, M; ScKihidt avait pràti'qué, avant MM. 
'Borizcd et 'Lahgédbeck, l’opération, 'de la pu- 
piTie aftificielte , èn détachant Firis du liga¬ 
ment ■ciliaire avéc- une pince introduite par 
une ouverture faite à là cornée : quoiqu’il en 
s'oit,i’ùsage'dù'dro’ch'et pour exécuter cette opé- 
i^àtioh,, n’én préfe'éhtè pas moins des avantages 
qùi iùi propres, .Sùr-'tôut lorsque l’iris ou* 
îa ^tüs grande p'artié dét anneau est dans 
sbn éVàt , sàin;hù'hô'rmal’j 'niais'IprSqü’uhe in- 
flanimàtion antéfiehre 'à dharigé l’organisa- 
troïi 'âe 'l’iris dans 'sa -fo'rée-dé cohésion et sa 
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couleur ;. si sa pqsition a été dérangée, si 
ces diverses circonstances ont donné lieu à 
une adhésion plus forte de; l’iris avec le éorp's 
ciliaire ; si l’on trouve ces fibres rayonnantes', 
les nues tirées en avantet les autres en, arriéré où 
disposéesén bourrelet; enfin, si de l’albumine 
ou de la fibiines’est épanchée derrière l’iris jus¬ 
qu’à son bord extétieur ou Ciliaire^ alors l’em¬ 
ploi du crochet simple est aussi incertain daiis 
son résultat que l’usage de l’aig.uillé :'on peut, 
à la vérité , déchirer l’iris, mais; on ne saurait 
le détacher sûrement avec ces instrumèns: ;■ la 
fente que l’on obtient, et qaii constitue la pu¬ 
pille artificielle , est trop peJ-ite pour le passage 
des rayons lumineux, ou, ce qui est pire en¬ 
core, elle est souvent oblitérée par une exsu¬ 
dation lymphathjue ou sanguine , ou bien en¬ 
core la pupille artificielle s’obstrue lorsque 
de la fibrine s’est épanchée et coagulée der¬ 
rière l’iris,, long temps! ayant l’opération .'On 
fro.iuve uialheureusement trop sou vent dans les 
cas qujiréchmrent l’opénation de la pupille arti- 
fiGieîle, lès altérations organiques dôrit nous 
.ven,ons deqiàrler , plus ou moins-prononcées. ' 
Le désir de , ne pas voir échouer l’art-dans des 
cas;compliqués qui ne paraissent pa,s au-dessus 
xle ses ressources,, Iprsqu’un procédé opéra¬ 
toire est voisin delà perfection, a fait iihagipèr 
à. M. Mei,singer un instrument dont le ^léca'- 
•nisrae semble assurer le succès de; l’opératiiop. 
:de la pupiUe artificielle ; c’est une pincettè à 
.crochets , ou plutôt un crochet mince ét long 
.qui résulte du Tapjtrochement de çleux ; cro- 
iChefs , pu bien encore un crochet divisé dans 
•sa longueur, dont les deux-branchés s’écartent 
.et restent écartées, mais qui ne fornicnt quyni 
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^eul crochet par leur rappi^ochement. Get ins- 
truroent a beaucoup d’analogie avec celui qu’a 
proposé AssaLini , mais il sulïit de les com¬ 
parer pour voir que celui du docteur Reisiiiger 
est plus ingénieux. 

Desciiptiqn de l'instrument. 

Sa longueur est de quatre pouces trois- 
quarts ; chaque crochet proprement dit a 1 
pouce i de longueur 1-2); il se termine 

par une tige qui a 17 lignes 2-3), et un res¬ 
sort 3 - 4 ) qui a,un demi-pouce de longueur j 
ces deux crochets réunis k leur extrémité inté¬ 
rieure,sontfixéssùrunmanche d’ivoiref 
long d’un pouce et sept lignes. La longueur 
que l'on remarque dans cet instrument, permet 
à l’opérateur de bien le-saisir et de le conduire 
commodément. 

Les deux crochets (tig, A. 1), qui n’en forment 
qu’un dans celte tignre , doivent se rencon¬ 
trer exactement ; ils ne doivent pas être trop 
recourbés et leurs pointes doivent être très- 
-fines et très-aiguës, atin que l’on puisse mieux 
saisir l’iris 5 il faut qu’ils soient bien' travail¬ 
lés et avec des dimensions telles, que réunis 
ils ne surpassent pas en épaisseur celle d’un 
crochet ordinaire et unique , destiné à la pra¬ 
tique d'une pupille artificielle, car il faut que 
les tiges qui les supportent trouvent assez d'’es- 
.pace dans la plaie de là cornée pour pouvoir 
s’écarter, La face interne des crochets, des 
branches et du manche, doit être aplatie, afin 
que le rapprochement de la pincette puisse se 
faire exactement ; les branches de la pincette 
ont deux lignes de largeur à leur extrémité 
jsupérieure, mais elles'augmentent un peu de 
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volume en s’éloignant de celle-ci ; elles isont 
garnies extérieurement d’ivoire, et par leur 
rapprochement, elles forment un octogone 
semblable à celui du manche d’une aiguille à 
cataracte, et aussi facile à manier que ce¬ 
lui-ci. 

Pour s’opposer au chevauchement des cro¬ 
chets en les rapprochant, ce qui empêcherait 
de bien saisir l’iris , il se trouve à l’origine des 
branches et à leur face interne, une excavation 
ronde sur l’une , et un bouton arrondi d’acierou 
de laiton sur l’autre. (Fig. jB. 6 .) La concavité 
reçoit le bouton quand on ferme la pincette j 
l’élasticité du ressort de la pincette ne doit te¬ 
nir les crochets écartés que dans une étendue 
de 4 ligues au plus ( 5 . 1-1.) j plus d’écartement 
exigerait'trop de force pour tenir la pincette 
fermée , en l’introduisant et en la retirant, et 
dès-lors on~ne pourrait plus agir avec dextérité 
et délicatesse; on serait exposé à contondre la 
plaie de la cornée par l’écartement soudain 
des branches, à saisir des points de l’iris trOp 
éloignés les uns des autres , ou à en saisir que 
l’on ne voudrait pas comprendre dâns le dé¬ 
collement. 

La pincette doit être faîte de bon acier. 

L’auteur fait connaître les cas dans lesquels 
on doit pratiquer l’opération de la pupille ar- 
tificièlle, les contre-indications et les circons¬ 
tances défavorables que l’on peut rencontrer : 
cette partie de son mémoire n’offre rien de 
nouveau ; on y trouve cependant de l’exacti¬ 
tude et du discernement. ; 

De^scription de son procédé. 

Pour l’çxécuter, il faut : 
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Lé couteau à càtaracté de ou de 

Beer. * - 

2. ° Ija pincette à crochets. • 

3 . ° L)és ciseaux courbés sur leur plat. 

4 -° Une aiguille à keratonixis, de Lan- 
genbeck. 

5*0 Un spéculum où crochet mousse de fil 
d’argënt. 

, '6.0 Un crochet pourlixer un œil très-mobile, 
(on ne doit l’iiuplanter que dans la conjonc¬ 
tive de la sclérotique 5 on fixe l’œil en tirant 
légèrement à soi.) 

La position des àides et du malade, et le pan¬ 
sement ne diffèrent en rien de ce qui est de 
règle pour l’opération de la cataracte. 

Le procédé que décrit M. Retsinger, est 
applicable aux cas ordinaires , et il né se dissi¬ 
mule pas que des cas individuels et des anoma¬ 
lies pourraient nécessiter quelques modifica¬ 
tions dans son exécution. 

On peut y voir six circonstances princi¬ 
pales. La première a pour objet l’ouverture 
de la chambre antérieure, par une petite inci¬ 
sion de la cornée. . 

Le 2 ® , l’introduction de la pincette à cro¬ 
chets par cette ouverture , jùsqa''au bord ci¬ 
liaire dé l’iris. ' 

La 3 .® , de saisir l’iris avec la pincette, 

La 4 -® J de détacher l’iris du corps ciliaire. 

, La 5 .® , de tirer à soi la portion d’iris saisie , 
et de la placer dans l’ouverture faite à la cor¬ 
née, pour qu’il s’établisse uri prolapsus f er- 
manent de l’iris. 

La 6.® , de dégager la pincette, 

La descrijitidii su'ivante suppose les condi¬ 
tions les plus favorables : par exemplel’d'c- 
clusion de la pupille, la transparence de la 
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cornée , le cristallin éloigné long-temps aupa¬ 
ravant par dépression ou extraction ,etc. 

G’est à l’extrémité nasale du diamètre hori¬ 
zontal de l’iris, rpie l’on vent établir une pu¬ 
pille artificielle (ou faire la koréiodial^sis). 

I. De l’incision de la Cornée. 

On incise la cornée dans le voisinage de son 
bord extérieur, à trois lignes à péu-près du 
point de l’iris que l’on veut détacher j si l’on 
incise la cornée à une plus grande distance de 
ice point, on est obligé de détacher l’iris dans 
une trop grande étendue pour pouvoir effec¬ 
tuer un prolapsus : par suite , la pupille artifi¬ 
cielle devient trop grande , parce que la sépa¬ 
ration de l’iris est trop étendue. Si l’iris était 
fortement adhérente au corps ciliaire , la por¬ 
tion d’iris qui forme le prolapsus étant trop 
tendue , serait facilement entraînée vers le 
point fixe ou adhérent, et Ja puj)ille serait ré¬ 
trécie. Si l’on incise la cornée trop près de 
l’endroit d’où l’on veut détacher l'iris, une 
opacité consécutive de fe circonférence de la 
plaie faite à la cornée , peut porter un grand 
préjudice aux usages delà pupille artificielle. 

L’incision de la cornée doit avoir une ligne et 
demie ou tout au plus deux lignes ; il importe de 
ne pas outrepasser cette étendue j car autrement 
le prolapsus ne serait pas convenablement fixé 
et retenu entre les lèvres de la plaie j il pourrait 
aussi en résulter une Opacité delà cornée assez 
étendue pour rendre la pupille artificielle inu¬ 
tile. Pour faire cette petite incision, on peut se 
servir d’un couteau ordinaire à cataracte, dont 
la pointe- est en forme de lancette. Lorsque 
cette incision est faite , si l’on n’a pas employé 
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d’instrument pour fixer l’oeil, on le lait fermer, 
jiendaiit quelques momens, pour que le repos 
prépare et dispose cet organe à une autre partie 
de l’opération. 

II. Décollement de l’iris. 

On saisit la pincette à-peu-près de la même 
manière qu’un couteau à cataracte j c’est-à- 
dire , quelle pouce doit être placé sur le milieu 
de la branche qui regarde l’opérateur; les doigts 
indicateur et du milieu le seront sur la bran¬ 
che opposée, de manière que l’extrémité du 
doigt du milieu touche celle de cette mêm^ 
branche {V. lig. B. 2.) ; le manche .doit reposer 
sur le côté radial de la première phalange du 
doigt indicateur, et , pour plus de sûreté , le 
petit doigt sert de point d’appui à l’instrument. 
L’instrument tenu ainsi , on porte la convexité 
du crochet sur le bord de la cornée, on la glisse 
en la pressant légèrement vers la petite plaie 
faite à la cornée. Lette légère pression est 
nécessaire pour obtenir un écartement des 
lèvres de la plaie ; oû engage le crochet d^ns 
la chambre antérieure de 1 œil ; dès qu’il s’y 
trouve, on dirige sa convexité vers la con¬ 
cavité de la cornée; on suit cellè-ci pour ar¬ 
river jusqu’à l’endroit où l’on veut détacher 
l’iris ; on a soin de porter le crochet le plus 
près possible de son bord ciliaire ; la pincette 
étant toujours fermée, on la tourne sur son 
axe longitudinal pour diriger la pointe du cro-; 
chet vers l’iris ; on l’ouvre ensuite pour obtenir 
un écartement des crochets dans une étendue 
d’une ligne au inoins, et jamais au-delà de 
deux ligues ; on appuie la convexité des cror 
chets contre le corps ciliaire, pour en être le 
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plus près possible ; on implante la pointe des 
crochets dans l’iris , et l’on ferme la pincette , 
en même temps qn’on la tire légèrement à 
soi. Ces derniers mouvemens se font , pour 
ainsi dire , dans un instant, et c’est en les exé¬ 
cutant que l’iris est bien saisi, et même déta¬ 
ché. C’est en tenant saisi le bord ciliaire de 
l’iris, qu’on tire l’instrument vers la plaie de la 
cornée , en continuant à diriger le bord con¬ 
vexe des crochets vers la partie interne de cette 
membrane , pour ne pas l’accrocher } en pro¬ 
cédant ainsi, l’iris est détaché dans une éten¬ 
due suffisante, et il en résulte une pupille 
triangulaire qui égale en grandeur la quatrième 
partie de l’iris, et qui s’étend jusqu’au milieu 
de l’œil. Si l’iris n’était pas saisi convenable¬ 
ment , s’il avait échappé à la pincette , ou s’il 
avait été déchiré dans une certaine étendue, 
il faudrait recommencer d’après les règles que 
nous avons établies. 


III. Formation du prolapsus de l’iris. 

On abaisse le manche de la pincette , en 
faisant glisser la convexité des crochets dans 
l’angle supérieur de la plaie de la cornée j il 
en résulte un prolapsus assez étendu de l’iris, 
On ouvre ensuite la pincette, afin d’abandon¬ 
ner la portion d’iris qu’on a déplacée : si, en 
exécutant les mouvemens précédons, les cro¬ 
chets s’engageaient dans la cornée , il faudrait 
les dégager en repoussant légèrement la pin¬ 
cette ; on pourrait aussi faire glisser la con^ 
vexité des crochets sur l’angle inférieur de la 
plaie de la cornée ; il faudrait alors tourner 
l’instrument en sens inverse de celui que nous 
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avons indiqué. Après avoir exécuté l’opérai 
tion, on fait fermer l’œil au malade, afin que 
la pression de la paupière supérieure aide à 
retenif le prolapsus en place; quelques minutes 
après, on peut faire ouvrir l’œil pour s’assurer 
de l’existence du prolapsus ; s'û n’existait plus, 
on pourrait , si une extravasation de sang ne 
cachait pas trop l’iris, réintroduire la pincette 

F our replacer, entre les lèvres de la plaie, 
iris détaché et rentré. 

Modifications du procédé. 

Quelques circonstances défavorables qui se 
présentent pendant l’opératiolii, différens de¬ 
grés d’opacité de la cornée , l’adhérence de 
celle-ci avec l’iris,, et la présence du cristallin 
et de sa capsule, dans un état normal ou anor¬ 
mal, peuvent exiger que l’on modifie le pro¬ 
cédé que nous avons décrit. 

Une plaie trop étendue de la cornée est la 
cause ordinaire de la rétraction de l’iris et de 
da disparition du prolapsus ; dans ce cas , il est 
peut-être indiqué de faire ressortir la portion 
d’iris détachée , de la couper, afin d’assurer à 
la pupille artificielle une grandeur suffisante : 
dans cette modification du procédé, on'asso¬ 
cie la korétonectomie à la korétodialysie. 

Si l’on ne parvenait pas à décoller ou à dé¬ 
tacher l'iris avec la pincette; si , au contraire ; 
les crochets déchiraient l’iris,, déchirure qui 
ne peut avoir lieu que rarement, et seulement 
quand cette membrane est très-altérée dans son 
tissu , alors il pQ,urrait arriver que la portion 
saisie et entraînée fût trop petite pour être 
retenue dans la petite plaie de la cornée ; elle 
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peut alors faciieinent rentrer dans le globe de 
l’œil 5 la pupille peut p)ar là être rétrécie ; et 
le plus souvent une exsudation fibrineuse est 
cause qu’elle s’embarrasse. En conséquence , 
on peut recommander de couper la portion 
d’iris que l’on a tirée hors de l’œil , et même 
de répéter cette section si cela est nécessaire. 

Si la grande circonférence de l’iiis est pro¬ 
fondément altérée dans sa texture, ou si le 
décollement de l’iris (^korélodia/ysis) a été 
tenté infructueusement avec l’aiguille ou le 
crochet simple , parce qu’au lieu de décoller 
on a déchiré cette membrane, on est autorisé à 
saisir avec la pincetteune portion plus large de 
l’iris, pour exciser du moins ce que l’on n’a pas 
réussi à détacher du corps ciliaire. ' 

Lorsque l’association de la korétonectomie h. 
la korétodial^sie, comme dans'les cas précé- 
dens, est indiquée, mais que la mobilité dé 
l’œil réclame l’emploi d’un ophthalmostat, 
alors il faut charger l’aide instruit et intelli¬ 
gent qui fixe'la paupière supérieure, de coupér 
la portion d’iris, ou mieux encore, de fixer 
l’œil avec un crochet implanté dans la con¬ 
jonctive de la sclérotique. 

Dans les cas où l’on trouve les fibreS de Firis 
tendues par un ancien prolapsus de l’iris à 
travers une plaie de la cornée ou un ulcère 
pénétrant de cette membrane , avec adhérence 
de celle-ci à l’iris {synechia anterior) , on peut 
se dispenser d’opérer un prolapsus ; le décolle¬ 
ment de l’iris dans une assez grande étendue , 
suffirait pour la formation d’une pupille artifi¬ 
cielle dont lés 'dimensions seraient durables j 
car , quoique les fibres tendues de l’iris se re¬ 
lâchent, elles ne peuvent-pas rétrécir la pu- 
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pille artiiicielle. Cette modification du procédé 
met aussi à l’abri d’une augmentation de l’o¬ 
pacité partielle que présente déjà la cornée, 
et qrü pourrait s’agrandir par l’adhérence que 
■l’iris contracte avec elle lorsqu’on a effectué 
un prolapsus permanent. 

Si une opacité occupait les.deux tiers, et 
même les trois-quarts de la cornée, et que la 
: chambre antérieure jouît encore de sa transpa':r 
■ rence dans une étendue de deux à trois lignes 
(à partir du point où l’iris doit être détaché de 
son bord ciliaire) , on devrait se conformer à 
la règle qui prescrit de faire l’incision de la 
cornée, à deux ou trois lignes du point où l'iris 
doit être détaché; incision qui peut, dansée 
cas, tomber en partie ou en totalité dans la 
portion opaque de la cornée. Lorsque l’opa¬ 
cité de la cornée est récente , et que l'on re¬ 
marque une grande tendance dans cette raemi- 
brane à s’obscurcir, l’association de la korétor- 
nectomie à la korétodial^sie, pourrait être 
indiquée, attendu que \eprolapsus artificiel 
de l’iris pourrait facilement donner lieu à une 
augmentation fâcheuse de l’obscurcissement 
de la cornée. 

Quand la cornée est atteinte d’une opacité 
incurable , et qu’il n’en reste qu’une très-petite 
partie qui soit transparente; s’il existe en même 
temps une adhérence de l’iris de la même 
étendue, on a regardé jusqu’à présent \z.koré- 
todialysie, exécutée d’après le procédé de 
Schmidt y comme le meilleur moyen ; et la 
korétoaectomie a été rejetée dans ce cas , parce 
que l’incision de la cornéé , dût-elle être très- 
voisine de, la sclérotique, expose la partie de la 
cornée qui est encore transparente à l’obscur- 
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cissement, et elle ne remédie pas à l’opacité du 
cristallin ([ui souvent existe dans ce ças. 11 faut 
encôre dire contre'le procédé de Sduiiidt, 
qu’une pupille artificielle, petite à la vérité,' 
mais faite avec succès par la kojéLodîalysis 
imaginée par ce chirurgien , peut s’embarras¬ 
ser, i.° dans son bord extérieur, par les pro¬ 
cès ciliaires qui se trouvent derrière l’iris, et 
que l’aiguille ne peut détruire convenable¬ 
ment; et 2.0 dans sou bord interné, par l’iris 
détaché, à cause de l’adhérence étroite de- 
cette membrane avec la cornée : adhérence qui 
ne permet pas d’éloigner Ipris comulo il con¬ 
vient de -le faire. D’après ces consiclëralidns , 
et même en omettant de parler de l’exsudation 
albumineuse èt fibrineuse qui peut avoir lieit 
consécutivement , après avoir opéré dans les 
conditions précédentes, l’auteur propose d’o¬ 
pérer ainsi, et croit que ce procédé conduit 
plus directement au but ; savoir ; s’il existé uïi 
c'rMàllin opaque'ou non derrière l’iris , oti 
plonge une aiguille à keratonixïs cor¬ 

née ét l’iris j au-dessous du*miliea de la cor¬ 
née, de manière que sa convexité soit placée 
sur le milieu du crlsitàllin , pour déprimer ou 
morceler celui ci ; oij ' fait ensuiteb, à'l’endroit 
où l’on a plonge J’aiguille avec un couteau â 
cataracte , une incision d’une ligne et demie à 
deux lignes qui divise la cornée et l’iris avec 
laquelle elle esp adhérente ; on introduit par 
cette ouverture là pincette dans la chambre 
postérieure de l’œil y et l’ou y séisit ‘avec les 
crochets ; d’àrrièéé ;èn avant p la portion de 
l’iris qui correspotid'à celle o'ncoée transparente 
de la cornée pùur l’enlevér par arràcheiiient 
ou avec rinstruinent tranchant. Dâilô l’é-xécù- 




126 s O C -I i T É MÉDICALE 
tion de ce procédé , les procès ciliaires seront 
tellement désorganisés , que leurs débris s’éloi¬ 
gneront infailliblement de la pupille artUi- 
çielle ; la blessure de Tiris , puisqu’il a perdu 
tout usage et toute importance dans un pareil 
œil, doit à peine être prise en considération.: 

Quand la maladie exige qu’on fasse une 
pupille artificielle au côté externe de l’œil, et 
qu’il existe encore une chambre antérieure 
éloignée de deux à trois lignes de l’endroit du 
bord ciliaire où l’on veut détacher l’iris ,, alors 
on pourrait,.si l’œil était saillant et le ne^ 
aplati , se servir d’un ophlhalmostat pour 
fixer l’œil , faire Ta korétpdialysis, et effeç- 
tuer le prolgpsus avec la pincette , en dirigeant 
les instrumens au-dessus du ne?. Nonobstant 
il croit , lorsqu’une situation profonde de l’œil 
et d’autres circonstances défavorables en ren¬ 
dent l’exécution difficile ;; quand sur-tout la 
.chambre antérieure de l’oeil est en partie effa,- 
qée par fadhérence de la cornée avec; jl’irisj, 
.qu’alors il est indiqué si le cristallin et sa;Ça]|- 
sule se trouvent tla*is un état normal , ,de^faire 
la petite incision de la corn,ée près du fiord çle 
la sclérotique; de saisir avec la pificette;,,a,u- 
t^-nt de l’iris, qu’il est pos^sible’; de tirer à soi .Ip. 
portion saisie et de la .couper : mais si le !C,ris- 
tallin et.sa capsule étaient atteints d’opacité,, 
il faudrait opérer d’abord la cataracte d’après 
le procédé que mous avons indiqué plus haut, 
ou ïàïre \a. kopétodialysis à'Schmidt., 
avec l’aiguille courbe de (V. Ophthal. 

Bibliothe]^ {vori Himly und_ Schmidt , B. III , 
p. i63 ). Si un leucoma incurable couvre une 

f upille qui jouit de son; état normal, et qne 
on trouve à l’angle extérieur de l’œil, à-peu- 
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près le quan de la cornée qui soit transparent, 
le cristallin et la capsule dansun état sain, il faut 
ouvrir la cornée près du bord de la scléro¬ 
tique , par une ponction d’une ligne et (iemie j 
on cherche ensuite à saisir avec la pincette le 
bord extérieur dç l’iris , en évitant de blesser la 
capsule du cristallin, et l’on coupe avec les 
ciseaux la portion d’iris que l’on a tirée de¬ 
hors j la formation d’un prolapsus exposerait 
à un agrandissement, l’opacité^:|ui s’établit 
où la cornée a été incisée : de cette ma¬ 
nière, la nouvelle pupille est établie le plus 
près possible au milieu de l’œil. Si l’on ne pou¬ 
vait pas distinctement apercevoir le bord pu¬ 
pillaire, pour bien le saisir sans lever la capsule 
du cristallin, on pourrait, avant d’opérer, solli¬ 
citer sa dilatation par l’emploi de la jusquiame; 
mais tant qu’il y a assez de place dans l’angle 
interne de l’œil pour une pupille artificielle , ii 
faut, toutes ohoses égales d’ailleurs, choisir 
ce côté,. attendu que l’expérience a prouvé 
qu’une pupille artificielle dans l’angle iAerne 
de l’œil, esit plus favorable à la vision. 

Si,après une opération déjà faite sur l’œil , 
ou parce que l’œil a perdu de sa rénittence ,, 
etc., mais que du reste on me* trouve pas 
de conditions défavorables ou de ^côntre-indi- 
cations, alors on pourrait employer la pin¬ 
cette, si, enae servant de cet instrument, on 
peut éviter la'lésion d’un cristallin sain et en 
place, ou'qüandda petite incision de la cornée 
peut se fermer promptement par le prolapsus 
ârtificiél de l’iris :'dans tous les 'autres cas, 
poup éviter une perte trop considérable et fâ¬ 
cheuse idti'Gprps vitré , ctn -pourrait tenter fa 
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Tiorétodialysls d’après Schmidt , parce que la 
ponction ou piijûre de la sclérotique n’expose, 
pas à une perte si considérable de l’humeur 
vltrécien dissolution ; cependant avant d’entre¬ 
prendre cette opération , la blessure de la sclé¬ 
rotique, de la choroïde , etc. , plus grave que 
la blessure delà cornée, l’état morbide de 
l’œil, le degré d’altération de cet organe , doi-, 
vent être mis en balance. 

, Quand; le cristallin et sa capsule Jouissent 
de leur état normal, il faut, en employant la 
pincette , avoir l’attention particulière, en inr 
troduisant et en retirant cet instrument, de ne 
jamais éloigner la convi xité des crochets de la 
surface intei ne de la cornée , et de saisir l’iris 
avec précaution pour éviter lalésion du cristal¬ 
lin et de sa capsule , et prévenir la cataracte 
secondaire ou consécutive à laquelle elle pour¬ 
rait donner lieu : néanmoins , si malgré cette 
précaution, le cristallin et sa capsule deve- 
•n,aient opaques, on opérerait; cette cataracte 
parabaissement, en pénétrant dans l’œil parla 
sclérotique^ et cette opération serait d’autant 
plus facile à exécuter, qu’il existe une grande 
.pupille artificielle quiperipet de voir les mou-r 
vémens de l’aiguille , ou bien l’on peut rnême 
déprimer ou morceler la cataracte' en exécu¬ 
tant la kératonixis -, car une pression sur le 
bord pupillaire de la pupille nouvelle et irainor 
bile, et sur un iris qui a perdu toute son im¬ 
portance , ne peut donner lieu à aucune suite 
fâcheuse. 

Lorsqu’il y a opacité du cristallin et de sa 
^çapsule , alors diverses conditions se présen- 
.tent qui fournissent des indicatipris, particu- 
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Hères.' S’il existe une cataracte, et qu’une pu¬ 
pille saine soit recouverte d’une opacité incu¬ 
rable , on doit, après s’être assuré par l’em¬ 
ploi de la belladona ,♦qu’il n’existe pas d’ad¬ 
hérence notable entre la capsule du cristallin 
et l’uvée , introduire une aiguille à keratonixis 
au-dessous du milieu delà cornée , et la faire 
traverser le milieu de la pupille d’après les 
règles prescrites, pour déprimer ou morceler 
la cataracte : si la pupille artificielle doit être 
établie au côté interne de l’œil, l’incision de 
la cornée peut se confondre avec celle qui a 
été faite auparavant avec l’aiguille : détachez 
ensuite l’iris du cercle ciliaire, avec la pincelte 
à crochets , et coupez avec des ciseaux, la por¬ 
tion tirée au-dehors. Mais si la pupille artih- 
chilie doit être établie au côté externe de l’œil , 
la korélonectomie exécutée avec la pincette à 
crochets, et décrite plus haut, rentre dans 
ses droits. Pour ménager l’œil, il serait peut- 
être plus avantageux d’entreprendre la kérato-^ 
nixis (la pupille étant bien dilatée) , et (de 
pratiquer une pupille artificielle en deux temps, 
séparés par un certain intervalle. 

Si l’opacité de la cornée est récente , et 
qu’elle montre une grande tendance à s’éten¬ 
dre après une nouvelle lésion, alors il serait 
préférable d’essayer la korétodialysis 
Schmidt i au côté interne ou externe de 
l’œil. Trouve-t-on la capsule du-cristallin ad¬ 
hérente au bord pupillaire ou à l’uvée , ce que 
l’on peut découvrir à l’aide de la belladona , 
l’abaissement fait à travers la sclérotique , et 
l’essai de la korétodîalysis d’après Schmidt, 
offrent les meilleurs moyens que l’on puisse 
employer : si cette tentative était infructueuse 

37. 9 
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on peut du rppips se servir de la piricette, puis¬ 
que lu cataracte est au moins déplacée. 

Quand la cupsule du cristallin ou même la 
fausse membirane d’une cataracte lyrnphatïqne, 
s.ont tellement adhérentes au bord pupillaire 
de l’iris , que la surface transparente de cette 
cataracte a au moins une forte ligne dans son 
diamètre , dn peut espérer de rétablir la pupille 
naturelle; en conséquence, on traverse la 
sclérotique avec une aiguille à dépression assez 
courbée ; on exécute l’abaissement; la portion 
moyenne d.e la capsule-du cristallin , ou la 
pseudo - membrane se détache quelquefois de 
la pupille à, laquelle elle était adhérente; 
mais si la pratique de cette pupille ne réussis¬ 
sait pas, ce, qui peut sur-tout arriver dans une 
cataracte laiteuse, dont la capsule est adhé¬ 
rente à la pupille , il faut de suite essayer de 
plonger la pointe de raiguille dont on dirige la 
convexité en arrière , dans la capsule où la 
pcieudormembraqe , en traversant le bord pu¬ 
pillaire extérieur pour arriver dans la chambre 
antérieure ; on, tourne alors l’aiguille sur son 
àxe longitudinal,, pour plonger sa pointe aù 
bord pupillaire ipt.e.rne dans la chambre posté¬ 
rieure de l’œil j et. y saisir, comme*si l’on se 
servait d’un crochet, la cataracte ou la con¬ 
crétion. lymphatique : alors dans les mbuve- 
mens que l’on çst, obligé de faire pour l’abais¬ 
sement , cette espèce de. bouchon se détache et 
so,rt de la,pupille. Si l’exécution de ce procédé 
opératoire éteit couroinié.e de succès , on de¬ 
vrait sans délai employer e.xtérieurenient l’ex- 
trfiit de belladonq, pour prévenir les suites fâ¬ 
cheuses d’une iritis. Si cette tentative , pour le 
ilétablissement de la pupille naturelle, échouait, 
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on conduirait l’aiguille , qui doit déjà se trou- 
■ver dans la chambre antérieure de l’œil, jus* 
qu’au bord ciliaire interne de l’iris ; on y im¬ 
plante sa pointe en la dirigeant de la chambre 
antérieure vers la postérieure , et l’on cherche 
à détacher l’iris par un mouvement de. la 
pointe de l’aiguille en arrière et en bas. Si, de 
cette manière , on n’arrive pas au but que l’on 
veut atteindre, la pincette rentre dans ses 
droits, lorsque la réaction inflammatoire s’est 
terminée : l’usage en est indiqué , puisque 
le cristallin est déjà déprimé et livré à l’absorp¬ 
tion ; mais toute adhérence plus étroite de 
la pupille avec la capsule ou un bouchon 
lymphatique, contre-indiquent toute, tentative 
pour lë rétablissement de la pupille naturelle. 

Si l’on est bien convaincu qu’il existe une 
cataracte capsulaire ou cristalline derrière une 
pupille entièrement contuse ou oblitérée , et 
que les conditions favorables à l’emploi de la 
pincette existent, il faut pratiquer à r’endroit 
désigné une petite incision a la cornée : intro¬ 
duisez par là une aiguille à Âerai(‘o/zia:isjiaites- 
la traverser l’iris, en dirigeant la convexité de 
l’aiguille vers le cristallin , c’est-à-dire , en ar¬ 
rière ; exécutez ensuite les mouvemens de dé¬ 
pression ; retirez l’aiguillé, et avec la pincette 
vous pratiquerêzune pupille, artificielle. Par ce 

{ )rocédé, le cristallin, et la paroi postérieure de 
a capsule peuvent être déprimes, pu du.moins 
morcelés : la paroi antérieure de la . capsule, 
qui., en.pareil cas, adhère quelquefois forte- 
nientâ l’uvée , est éloignée avec l’iris par la 
pincette à crochets. Comme la blessure de l’iris 
dans la'pratique d’une pupille artificielle, doit 
à peine être prise en considération , celle de 
9 • 
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cette membrane par l’aiguille ne peut être 
qu’indifférente J par conséquent, ce procédé 
est préférable à rabaissement par la scléro¬ 
tique, où l’on fait des lésions bien plus graves, 
et dont l’exécution est fort incertaine dans les 
conditions dont il a été fait mention j tandis 
que dans le procédé que nous avons indiqué , 
riiumeur aqueuse s’écoule par l’incision faite à 
la cornée ; l’iris se rapproche tellement de la 
cornée, que les deux membran'es forment, 
pour ainsi dire, un hypomochlion pour l’ai¬ 
guille , et l’iris ne peut pas être tiraillée par les 
mouyemens que l’art prescrit d’exécuter. Si 
l’on ji’est pas convaincu qu’il existe une cata¬ 
racte derrière une pupille occluse, ce qui est 
quelquefois très-difficile à reconnaître : dans 
l’intention de respecter des parties qui peuvent 
se trouver dans leur état naturel, il ne faut rien, 
entreprendre contre le cristallin et la capsule , 
si l’on peut s’en dispenser. En employant la pin- 
cette, on peut s’exposer à ce qu’une cataracte 
adhérente à l’uvée soit éloignée avec l’iris , et 
si l’iris contracte une adhérence durable,avec la 
cornée Tpar \eproLaps us ; la cataracte adhérente 
à l’iris ne pourra plus reprendre son ancienne 
place, et elle pourra porter préjudice à la pupille 
nouvelle. Mais si l’on rencontre après la for¬ 
mation d’une pupille artilicielle.) une cataracte 
ou bien si plus tard le cristallin devient opaque, 
on peut, après avoir attendu la fin de l’irrita¬ 
tion occasionnée par la première opération , 
déplacer plus facilement et plus sûrement cette 
cataracte, puisqu’on voit, par la pupille nou¬ 
velle , les mouvernens que l’on exécute. Si elle 
a une grandeur convenable, on peut employer 
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avec avantage la kèratonixis ; car une pression 
sur le bord pupillaire actuel ne peut certaine¬ 
ment pas donner lieu à une occlusion de la 
pupille ; mais si celle-ci était petite , ou la cata¬ 
racte adhérente à l’iris , il faudrait, pour ne 
pas nuire à la petite pupille par un obscurcisse¬ 
ment accidentel de la cornée, et pour atteindre 
plus sûrement son but, préférer la dépression 
ou le broyement à travers la sclérotique. 

M. ne propose pas ces modifica¬ 

tions comme des règles invariables; il a eu 
plutôt en vue de prouver que ce sujet n’était 
pas épuisé ; que Ton ne peut pas adopter exclu¬ 
sivement un procédé opératoire , et qu’il faut 
choisir celui qui paraît réunir le plus d’avan¬ 
tages, en attendant que l’expérience ait démon¬ 
tré la perfection et l’excellence de l’un des 
procédés connus, ou de l’une des modifica¬ 
tions proposées. 

Après cette opération , il importe de tenir 
l’œil fermé avec des bandelettes agglutinatives, 
attendu que la pression continuelle et 'légère 
des paupières contribue beaucoup au maintien 
du pi'oUipsus; du reste, le pansement est le 
même qu’après l'opération de la cataracte par 
extraction. 

Pour mettre èn évidence les avantages et les 
inconvéniens du procédé , nous allons l’exa¬ 
miner , i.° comme donnant lieu à une plaie. 

A. La contusion de l’iris par le rapproche¬ 
ment des deux crochets , est assez forte, et la 
séparation de l’iris du' corps ciliaire est plus 
étendue qne dans toute autre espèce de koréto- 
dialysis ; ceci explique la plus grande douleur 
que ressent le malade, et l’auteur l’a, jusqu’à 
présent, toujours observée dans cette opéra- 
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tion ; mais les effets de cette contusion et de 
cette séparation paraissent diminués, ou par le 
prolapsus cjui éloigne de l’intérieur de l’œil 
la portion comprim ée et contnse de l’iris , ou 
par son retranchement dans certains cas. 

B. On a toujours observé une effusion de 
sang considérable après cette opération ; on 
en retrouve la cause dans le décollement étendu 
de l’iris 5 on pourrait craindre que cette extra¬ 
vasation subite n’enipâcliât l’exécution de ce 
procédé ; mais il est à remarquer que cette 
effusion n'’a lieu qu’après avoir saisi et détaché 
une partie de l'iris j aussi le sang épanché s’é¬ 
coule de suite par l’incision de la cornée , et 
cet écoulement favorise la réintroduction de 
l’instrument si elle est jugée nécessaire, là 
préhension de l’iris et la prompte résorption 
du sang épanché. 

C. Rarement l’œil reste entièrement à l’abri 
d’une inflammation ; cependant celle-ci, lors¬ 
qu’elle est convenablement combattue , ne 
montre pas une grande disposition à se termi¬ 
ner par une exsudation de la lymphe coagu¬ 
lable , ni une grande tendance à la suppura¬ 
tion ; seconde terminaison que l’on observe 
fareiiientà la suite d’une pupille artificielle. 

L>. Il est yrai que la cicatrisation et l’adjié- 
rençe de Hris avec la cornée, dans l’endroit où 
existe le prolapsus , donnent lieu à un obscur¬ 
cissement insignifiant de la cornée j car il ne 
porte aucun préjudice à la pupille artificielle , 
si l’on a opéré d’après les règles prescrites j 
c’est-à-dire, si l’on a fait l’incision de l’iris à 
une distance convenable de l’endroit du bord 
ciliaire de l’iris où la pupille doit être établie j 
mais si l’incision de lacornée était trop grande , 
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et offrait, en quelque sorte, un larnbéàü, il èii 
résulterait un obscurcissement qui pourrait s’é¬ 
tendre sur cette membrane. 

2 .° Avantages du procédé considéré comrnè 
moyen curatif. 

Zâ. Cette modification de la koréiodiafysls 
est exécutée à travers la cornée, et c’est uà 
avantage, parce qu’on voit ce que l’on exé¬ 
cute. L’incision de la cornée est très-petite, dè 
manière qu’on ne peut pas la regarder plus 
grave qu’une ponction faite avec l’aiguille^ eii 
conséquence , l’obscurcissement qui succède â 
l’incision de là cornée, est insignifiante j et il n’y 
a jamais à craindre qu’une suppuration dé 
cette membrane en soit la suite. L’air ne peut 
pas pénétrer dans l’intérieur de l’œil par l’inci¬ 
sion de la cornée, et y déterminer une iiiflàm- 
niation , car la petite incision est reinplié par 
la pincette, et dès que la pupille artificiellè 
est pratiquée, elle est bouchée pair le prolap~ 
sus. fSTonobstant il est important que cette 
incision puisse êtrç pratiquée dans un endroit 
obscurci ou opaque de la cornée. 

B. L'emploi delà pincette est aussi façiléqufe 
celui du crochet simple ; car en l’introdüisârit 
et en la retirant, elle ne forme qu’uii seül 
crochet. " 

" C, On saisit ir^'ailliblement avec cët instru¬ 
ment une portion large de l’iris, car il fait 
tout à-la-fois l’office de deux croCliéts et d’uiiè 
pincette ; il dépend entièrement de l’opérà- 
teur de saisir une portion large ou étroite de 
l’iris, en donnant plus où moins d’ouverture à 
la pincette. Comme deux points de l’iris dj - 
tans l’un de l’autre, sont saisis par les crochets 
réunis , et puis tirés vers la cornée, l’iris est 
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détaehéè dans deux directions differentes j le 
décollement de cette membrane doit donc né¬ 
cessairement avoir lieu ; et les crochets dussent- 
ils , dans des cas rares d’altération du tissu de 
l’iris dans toute sa circonférence, déchirer 
cette membrane 5 on parvient toujours à éloi¬ 
gner la portion saisie, et à pratiquer une pu¬ 
pille artificielle assez grande. En conséquence, 
on peut faire la pupille aussi grande que l’on 
veut et que l’exige le cas individuel j avantage 
que ne présente pas le crochet simple, et moins 
encore l’aiguille. 

La pupille artificielle parvient à s’étendre or¬ 
dinairement jusques vers le milieu de l’iris j 
cette position, presque naturelle, favorise la 
vision autant qu’une pupille artificielle peut le 
faire : il est vrai que si l’on opère mal, on peut 
facilement faire une pupille trop grande; mais 
l’on peut y remédier par garde-vues placés sur 
latêteet par lunettes àtuyaux(i); tandisqu’une 
pupille artificielle trop petite esc inutile ou peu 
utile. 

D. On peut aussi éloigner l’albumine et 
la fibrine épanchées derrière l’iris , à la suite 
d’une inflammation qui a eu lieu à une époque 
antérieure, ainsi ‘que la cataracte capsulaire 
adhérente à l’uvée , si l’on a l’attention de sai¬ 
sir et de déplacer ces parties et l’iris avec la 

Î jetite pincette, ou si avec Cet instrument on 
es éloigne successivement; tandis que dans un 
autre procédé , ces parties restent en place, et 
s’opposent au succès de l’opération. 

E. Des observations nombreuses prouvent 

(i) En Augeruchirm und Rohren 

brillen. 
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que l'iris décollé se retire et rétrécit beaucoup 
ou entièrement la pupille artificijelle ; cet évè¬ 
nement, fréquemment observé après l’exécu¬ 
tion des autres procédés, met en évidence l’uti¬ 
lité de celui-ci; car, par son mécanisme, la 
pupille artificielle conserve les dimensions 
qu’on lui a données; et comme on saisit avec 
les crochets une plus grande étendue d’iris, la. 
formation du prolapsus est plus facile avec la 
pincette, qu’avec un crochet simple. , 

F. 11 dépend de l’opérateur de couper la por¬ 
tion d’iris qu’il a saisie, détachée et tirée au- 
dehors par la plaie de la cornée, et d’associer 
ainsi la korétodial^sis à la korétonectornie (as¬ 
sociation que M. F. Assalini appelle korecto- 
dialysis. ) On peut employer tout aussi utile¬ 
ment la pincette pour la korétonectornie ordi¬ 
naire : dans les deux cas , on saisit et on éloigne 
uné portion large de l’iris, quoique la pupille, 
qui en est le résultat, n’ait jamais la grandeur 
de celle où l’on a effectué un prolapsus de 
l’iris adhérent à la cornée. 

G. En dirigeant la pincette avec prudence 
et précaution , on peut éviter la lésion d’un 
cristallin et d’une capsule qui jouissent de 
leur état normal, et prévenir la cataracte se¬ 
condaire qui pourrait être la suite de cette lé¬ 
sion ; c’est un avantage de plus qui réhausse 
le mérite de ce procédé. 

L'auteur rapporte quatre observations où 
l’on a opéré d’après son procédé ; et si le suc¬ 
cès de l’opération dépendait uniquement de 
l’exécution de celle-ci, les individus auraient 
joui du bienfait qu’elle leur promettait; mais 
il est d’autres conditions indépendantes de 
l’exécution du procédé, qui influent sur le 
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résultat; conditions favorables ou défavora¬ 
bles , qui fonPque la vision est possible aprês^ 
l’opération , ou qui l’empêchent , quoique l’o¬ 
pération ait été bien pratiquée. 


NOTICE BIOGRAPHIQUE 

SUR XE* DOCTEUR GaRCIA S UELT O ^ 

Membre du Conseil suprême de Santé d’Espagne, du 
Collège Royal des Médecins, etde l’Académie Royalé 
de Médecine de Madrid ; de la Société de la Faculté 
. de Médecine, de la Société Médicale d’Emulation , 
. de l’Athénée de Médecine, et du Cercle Médical de 
Paris (ci-devant Académie de Médecine ) ; des Aca¬ 
démies Médicales de Séville, Barcelone, etc., etc. ; 
par le docteiu’ Hurtado , ci-devant Pensionnaire de 
S. M. C. au Collège Royal de Médecine etde Chirurgie 
de Madrid, Ex-Chirurgien-major de deux Réginiens 
d’infanterie ; Membre de l’Athénée de Médecine, 

' et de la Société Médicale d’Emulation de Paris; 
des Sociétés Royales de Médecine de Bordeaux, de 
Marseille, etc., etc. 

Lorsque la mort vient inopinément enlever , 
au milieu de leurs travaux , des hommes dont 
Punique occupation est de rendre à leurs sem¬ 
blables les plus éminens services par leurs ta- 
lens et leurs vertus , c’est un devoir de l’amitié 
et de la reconnaissance de rendre un témoi¬ 
gnage public de leur mérite, d’en faire con¬ 
naître toute l’étendue, et de leur donner des 
regrets. 
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L’art de guérir -vient de f’airè , dans la per¬ 
sonne de Garcia Sueltoy une perte non moins 
sensible à ceux qui cultivent la médecine, qu’à 
ceux qui en invoquent les secours. 

Honoré de l’amitié de’ Garcia Suelto, et 
touché de la confiance que m’accorde sa fa¬ 
mille , je viens , Messieurs , au milieu de vous 
pour diminuer ma douleur en vous la faisant 
partager. Ce n’est point un éloge académi¬ 
que que vous allez entendre , mais l’expo¬ 
sition simple et fidèle des travaux et des vertus 
de Garcia Suelto. Les hommes les plus utiles 
à l’hl'inanité ne sont pas ceux dont îa vie a le 
plus d’éclat, mais dont la mémoire doit nous 
être la plus chère. 

^ Thomas Garcia Suelto naquit à Madrid , le 
39 décembre 1778. Dès son enfance, il montra 
les plus heureuses dispositions par sa pénétra- 
tion et par son goûtpourrétude(i). Sa mémoire 
était très-étendue,, mais elle était encor» plus 
remarquable par sa précision et sa méthode. 

Pendant toutes ses humanités , il surpassa 
constamment ses émules , et avant de faire sa 
rhétorique, personne ne doutait qu’il ne devînt 
un des orateurs et des poètes les plus brillans 
des Espagnes. Malheureusement il commença 
l’étude de la philosophie dans le collège de 
Saint-Thomas (couvent des Dominicains ), où 
l’on enseignait cette science d’après la méthode 
de Goudin , un des auteurs les moins estimés j 
mais bientôt après il trouva, dans rUniversité 
d’Alcala d’Hénarès (2) , de précieux dédom- 

(1) A l’âge de dix ans, il passait les nuits à étudier- 

(2) Une des plus célèbres Universités d’Espagne, à 
cinq lieues de Madrid. 
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inagemens. Il s’y familiarisa avec les meilleurs 
auteurs de philosophie, et il y commença 
l’étude de la médecine , la plus sublime des 
philosophies. 

Il était encore très-jeune lorsqu’il eut le mal¬ 
heur de perdre son père; mais sa mère s’étant 
mariée en secondes noces avec un chirurgien 
respectable, et de quelque réputation, le 
jeune Thomas trouva en lui un second père. 
Ses heureuses dispositions et sonamour pour le 
travail , le lui firent regarder comme son fils , 
et il se chargea de son éducation en la dirigeant 
vers l’étude delà médecine. 

Garcia Suelto s’étant décidé à suivre la car¬ 
rière médicale, sentit bientôt tous les avantages 
qu’il retirerait de la connaissance de la langue 
à'Hippocrate, de Galien et à'Aretée. Il se 
livra donc avec ardeur à l’étude du grec, et 
il devint aussi bon helléniste qu’il était, élo- 
queirt latiniste. Il annonça dèp-lors le talent 
qu’il aurait dans les langues , et qui lui a de¬ 
puis procuré tant de réputation parmi les litté¬ 
rateurs, les savans et les médecins espagnols. 

C’est dans l’Université d’Alcala d’Hénarès , 
qu’il apprit les élémens de la médecine. Aucun 
instant n’était perdu pour lui, et c’est en variant 
ses travaux qu’il cherchait à se dissiper. C’est 
ainsi, comme par récréation, qu’il se délassait 
en faisant quelque composition poétique, tan¬ 
tôt satirique , tantôt plaisante et érotique , 
en imitant toujours les poètes latins ou espa¬ 
gnols les plus célèbres. Une société de littéra¬ 
teurs qui entreprit, à cette époque, la publi¬ 
cation d’un Journal périodique , sous le nom 
de Sèmanario erudito de Ciencias , Arles, y 
JBellas Letras de la Ciudad de AlcalUf le chai- 
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pour collaborateur, et l’on peut'assurer que 
c’est à la plume de Garcia Suelto que ce 
Journal dut une grande partie delà réputation 
dont il a joui, et qu’il ne conserva que pen¬ 
dant le temps que Garcia Suelto ^ fut attaché. 

Ne croyons pas que parce que Garcia Suelto 
cultiva les le1;tres avec tant d’enthousiasme , il 
négligeât l’étude profonde et sérieuse de la 

{ )lus difficile , mais de la plus belle de toutes 
es sciences , pour laquelle il avait un goût par¬ 
ticulier. 

Ayant terminé, avec distinction , ses études 
théoriques dans l’Université que nous avons 
nommée, et ayan treçu le grade de bachelier-ès- 
arts et ès médecine, il alla à Madrid à l’époque 
de l’établissement de l’Ecole Royale de Clinique 
interne et de Perfectionnement, dirigée par 
Severo Lopez , médecin du Roi, et professeur 
aussi distingué que médecin habile. 

Garcia Suelto suivit, pendant deux ans y 
les leçons de ce grand homme qui le distingua 
d’une manière particulière. 

Dans cet établissement, le professeur avait 
l’habitude de confier aux élèves la rédaction 
des discours nommés sabatines, composés 
d’après les observations particulières de toute 
la semaine, et qu’on lisait les samedi. Ces com¬ 
positions étaient écrites en langue latine ou es¬ 
pagnole; celles de Garcia Suelto firent l’éton¬ 
nement de ses condisciples, et lui acquirent l’es¬ 
time de ses maîtres. En même temps qu’il suivait 
l’étude de la clinique, il se livrait à celle des 
langues étrangères; et après avoir achevé sa 
licence, il obtint une place de médecin dans 
l’hôpital-général civil et militaire de Madrid y 



i 42 s o c I É T 4 médicale 
laquelle IVt créée, sons le nom de Médecin des 
étrangers. Ce fut une récQinpense qn’on ac¬ 
corda à son mérite comme polyglotte, mérite 
qu’il rendit public dans un. examen sur la 
connaissance des langues, en présence du 
conseil d’administration des hôpitaux, d’une 
foule d’auditeurs , et d’un juri composé des 
professeurs les plus savans dans les langues 
anciennes et modernes. 

L’enthousiasme qui régnait en Espagne, 
vers l’année 1810, sur l’électricité et le galva¬ 
nisme , était si grand., que l’on comptait peu 
de médecins qui n’eussent pas , dans leur ca¬ 
binet , une pile de Volta , et qui ne fissent pas 
usage du fluide électrique dans la plupart des 
névroses. Quelques-uns d’entf’eux pensaient 
même que' le fluide galvanique différait du 
fluide électrique. Ce fut alors ([ue GarciaSiielto 
sé fit connaître comme physicien , en tradui¬ 
sant et en publiant en langue espagnole , le 
Traité sur le Galvanisme, du savant Hum- 
boldt, auquel il ajouta des notes fort curieuses 
qui augmentèrent sa réputation. 

Dans l’année i 8 o 3 , le Roi d’Espagne en¬ 
voya son médecin particulier , le professeur 
Severo Lapez, à.a.ï\& différentes provinces, 
pour y choisir une nourrice destinée à allaiter 
l’enfant dont on : présumait être enceinte la 
princesse des Asturies. Ce professeur s’adjoi¬ 
gnit, dans cette, expédition , deux de ses élèves 
les plus chéris, Garcia Sue ko en fut un. 
En passant pat Rurgos , ville de la Vieille Cas- 
tille , il s’arrêta chez M.. Victorian'o Gomez y 
doyen et nremier professeur du Collège Royal 
de Chirurgie de cette ville, qui avait une jeune 
demoiselle dont la beauté était le moindre de- 
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ses avantages. Garcia Suelto la demanda, et 
peu de temps après il l’obtint en mariage. 

. En 1804 , il publia la traduction des Recher¬ 
ches physioïogiqi^es sur la vie et la mort , par 
Bichcçt. : 

Il donna en langue espagnole, dans l’année 
i 8 o 5 , les trois premiers volumes de l’Anatomie 
Médicale de M. Portai. 

Ce fut; aussi à cette époque qu’il composait, 
de concert avec le docteur Ballano , un Dic¬ 
tionnaire de Médecine et de Chirurgie, iu- 4 .°f 
dont sept volumes ont déjà paru. Ce travail 
immense appartient, en grande partie, à la 
plume infatigable de Garcia quoique, 

par modestie, et par amitié pour le docteur 
Ballano , U n’ait pas voulu consentir à .placer 
son nom à la tête d’un livre dont le mérite 
n’aurait pu ,qu’accroître sa réputation; mais 
son esprit aurait, été moins satisfait que son 
eœur l’était par, ce silence, et il préfera obliger 
son ami sans, y trouver d’autre récompense 
que le plaisir dp l’avoir servi.; 

; C’est dans l’année 1807 , que Severo Lo^ez , 
praticien aussi distingué que médecin philan¬ 
thrope , fut enlevé à la médecine, à ses amis , 
et aux malheureux dont il était le père. Cette 
perte laissa un vide, immense dans la médecine 
espagnole , el Garcia Suelto en fit sentir toute 
l’énormité dens un éloge historique où il pré¬ 
senta son maître et son ami, tel qu’il était et tel 
que tous les rnédecins devraient être. Un éloge 
n’est le plus communément qu’une justice ren¬ 
due au mérite , qpiqu’un dérnier tribut payé à 
l’a.midé. Celui que fit Garcia^ Suelto, fut plus 
encore; on y trouya toute la sensibilité d’un 
fils répandant des larmes sur la tpmbe de son 
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père, toute la sévérité d’un historien , et toute 
l’érudition d’un savant consornhië. Aussi Gar¬ 
cia SueLto en f'nt-il récoinijensé par la con¬ 
fiance que lui accorda le public et il devint 
ainsi l’héritier d’une grande partie de la répu¬ 
tation de son njaître , cointiiéil l’était déjà de 
ses vertus, en njêrne temps qu'il promettait de 
Têtre dans peu , de tous ses talens, 

C’est à-peu-près à cettq' épôquè qu’il fut 
question de faire une réformé dans les étudès 
médicales de toutes les Universités d’Espagne , 
et des médecins,adressèrent des mémoires pour 
favoriser cetté nouvelle organisation 3 mais 
personne ne semblait avoir des connaissances 
assez variées et assez étendues dans toutes lés 
branches de la science, pour pouvoir présider 
à ce chaugément. Garcià Siieito\.xoyxyai^ dans 
son vaste savoir, tout ce qu’il fallait pour di¬ 
riger la construction d’un pareil inOnuraent. Il 
sentit que pour le rendre digne de ce siècle , on 
devait le construire sur de houvéllès bases, et 
détruire jusqii’au fondement de l’ancien édifice 
rempli dé défauts qui diminuaieftt la beauté d’ùn 
établissement digriè d’une nâtiün' qui à été en 
Europe le berceau de toutes les sciéncés, et sür- 
tout de la médecine, et qui lès a-transrnises, 
la preuiière, aux autres pédplés' civilisés. Il 
inontra son projet en 1807, mais l'es malheürs 
de la guerre domméncèrent à' fondre sur notre 
patrie.' Les sa vans furent distraits de léurs 
études favorites, et on négligea les sciences 
pour des intérêts plus pressons J c’est-à-dire, 
pour la défense de sa vie ét de ses propriétés. 

La célébrité de notre ami ne sé bornait 
point à l’Espagne ; elle franchit les: Pyré¬ 
nées et vint jusqu’à vous, Messieurs., C’est 
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alors qu’il reçut l'honorabJe témüii>nage que- 
vous lui donuâtes, en plaçant son nom parmi 
ceu;x de vos correspondans. 

Dans Ja foule de ceux qui se livrent à l’étude 
deS sciences, ou Remarque deux espèces de dis¬ 
positions qui , lorsqu’elles se trouvent réunies , 
donnent^au talent le. plus brillant: éclat. La 
première est une flexibilité dans les organes qui 
rend facile toute espèce d’imitation ; la seconde 
consiste en une certaine force d’imagination 
qui invente ou ([ux :[)eiiecÙoi\ne.,Q'arclàSuelto 
possédait l’une et liautre de ces ajualités, et en 
outré une très-grande applicatiou.à l’étude., qui 
aurait fini par nuire à; sa .santé, si, dans sa 
jeunesse J la forcée dq ses passions ne l’eût pas 
par fois distrait de ses ocçupatious favorites. 

Sa philanthropie lui ;faisait aimer fous les 
hqiijinqs, de , 1 a. inêrue , inanière.. Tous , à ses 
•yeux, avalent des droits égaux lorsqu’il s’agis<- 
sait .de leur être utile.en-leur accordant les se¬ 
cours de sofi art. G’èSjf ce qu’il fit envers les 
Françàis blessés îati atjtpint.s d’une, maladie pro7 
duitp par les, fatigués qû, l’influence dumlimat, 
Cétté conduite lui,mér|,|;a,.le. fitre. tleqnédeçiiiT* 
ordinaire de Tafméé française, que lui dpnna 
le Gouvernement français,, sur la dernande-de 
M; ,ré BâVôn Vmlprs inspéçfeur-général 

du service de santé;dè cette,àrnïéév 3 N!l..^ Baron 
T)h's'Gélifiées, coimaissant les taléns de Garcia 
' s,'émpressa ‘d’appiauclir |au choix de 
son 'collègue, et regarda comme un grand 
avantage pour l’armée française, l’acquisition 
d’uii médecin si distingué. ■ 

On créa en 1810 , un conseil suprême- de 
^ an té publique, dont les attributions étaietit 
■les mêmes que celles des anciens tribunaux oa 

37. 10 



i4ô S ô .c. I é;t é m'é h i c a t e 
assemblées supérieures de médecine, chirurgie 
et pharmacie. Ce conseil dirigeait les études 
médicales dans tout le royaume , tant dans la' 
partie cî.vile que dans la partie militaire ; et 
chacun des membres qui >i'e‘ composaient , 
parmi lesquels on coaiptàit-' Suelto , 

était. assimilé aux inspecteurs-généraux de 
santé. • " ' / " ; 

' A cétte époque , oîi diVù confia plusieurs fois 
des commissions honorables et analogues’à sà 
professionpil-s’en acquitta Itp'u'jours à'Ja sàtis- 
faction du Güùverrieâient. ibcbmposaen outre 
une instruction rênipliei d’exb'ellenteS.idées sur 
le régime întérieiir dès Hôpitaux. Elle fut'insé¬ 
rée par ordre^supérieur dans la Gazette offi¬ 
cielle de Madrid. Il ayait-été-'proposé .comme 
membre de l’adrrnnistfation 'béttt|rale des hôpi¬ 
taux, lorsque le Roi jugea CôHvenablé dela sup- 
primèr.' J 

En iBi 2', il suivit l’arrn’éfe ïranÇaisè lors’ d 
sa retraite dé Madrid à Valéncé, du il 
connaître ' par ses tàïèhs' ‘et Ses . lumières^^ • dé 
tous lespfofèsSéurs .de'ihédfecine de cetté'^.ni.r 
versité , qui admirèreilt .^oh génie et' son éru¬ 
dition.-'"‘1 ' ’ 'J. 'va 

Dé Vàlencè , il alla à SàVfagosse,, .,o.ù sa ré¬ 
putation l’avait prpcéddjjét il y lïèçup, de, ,1a. 
part dés professeurs de medècine, des marques 
•si grandes d’èstimè,. qu’ôri'|e, regardait çpmmç 
le premier médecin de la nation et.dujRpi.,, . 

De Sarragosse, il vint en Francq.qn. a, 8 ri 3 ; et 
à peine y entrait-il, que leAGouvérnlement.il'ui 
confiala direction de l’iiôpital militaméd’Auéh, 
et plus tard celui de la'ville de Moptauban , où 
•il resta jusqu’en i 8 i 5 . Il sut s’y conciliêr l’es'- 





X)’ E M U i A T X O N. 147 

tlme générale, et particulièrement celle des 
deux premières autorités civile et militaire. 

En mai i 8 i 5 , il vint à Paris , où , ainsi que 
par-tout ailleurs , il s’est fait connaître et il a 
mérité la considération et l’amitié de différens 
savans qui occupent dans cette ville le premier 
rang, autant dans la médecine que dans les 
autres sciences. 

La Société de la Faculté de Médecine, l’A- 
thénéc de Médecine , et la Société du. Cercle 
Médical (ci-devant Académie de Médecine ) de 
Paris, admirent, en , Garcia Suello 

dans leur sein , en récompense dos travaux' 
médicaux intéressans qu’il leur avait commu¬ 
niqués. Dans cette même année, il publia dans 
la Bibliothèque Médicale , dont il était un des 
collaborateurs , un Mémoire contre la prêtent 
due incombustibilité du charlatan Mariano 
Ghacon ; et une Notice J pleine’,d’érudition, 
sur la, médecine des Arabes. Dans lé tournai 
Universel des Sciences Médicales,.pour leqùel 
il travaillait.aussi, il inséra un mémoiféuSi:r 
la médecine i?ir/ 7 i 7 ^/zo/e‘/où il expose tout ce 
que ces deux nations ont fait pour les sciences , 
sur-tout pour la médecine-.' ■ . . 

Il avait commencé à composer deux volumes 
du suppiémënt pour le Dictionnaire respagnol- 
de Médecine et de Chirurgie , qui avait resté 
incomplet par la mort prématurée d,e M. Bal- 
làrlo \ lorsque des études excessives et l’es fatigues 
continuelles occasionnées par le grand upmbre 
de ses malades, ainsi que par les veilles con¬ 
sacrées .à.la continuation-de ses travaux-médi- 
caux et littéraires qu’il allait publier , affaibli- 
' rent tellement son systêraé nerveux, qu’il en 
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résulta une fièvre lente, rextépuatlon et la 
mort. 

Le vulgaire stupide , dit certain littéra¬ 
teur français, juge les médecins selon ses fai- 
Lies conceptions. Il ignore que le vérltablé 
inédecinipeut non-seulement remédier à l’alté • 
ration de la santé , mais encore rectifier les 
çrreijrs de l’esprit, modérer les écarts de l’ima-' 
ginatiüij, et même quelquefois corriger la- 
bassesse de l’ame, et réformer les vices du 
çœur. Le médecin embrasse l’arbre encyclopé-: 
^ique dans toute son étendue , et il n’est étran¬ 
ger à aucune des connaissances humaines. Les 
■fastes de l’art de guérir offrent, par milliers 
de^ exçmplesfrappansde cette vérité : mais ce 
•n’est pas ici le lieu de les énumérer ; c’est pour¬ 
quoi je me contenterai de dire que Garcia 
Suelto s’occupait en même temps de l’étude 
générale des sciences et des beaux -arts. 

Vers l’année 1800, outre l'examen public 
qu’il subit, il prouva son talent de polyglotte 
par la composition d’une pièce de vers hé¬ 
roïques, en la.ngues latine, espagnole, fran-; 
qaise, italienne et allemande, ayant pour, 
titre : Conseils d*un père à ses enfans. A la 
rnêrae époque, Garcia Suelto concourut pour, 
une chaire de poésie dans le collège des,Nobles 
de Madrid, et on l’aurait nommé professeur, 
s’il n’avait pas été trop jeune (1), car ses exer¬ 
cices furent des plus brillans. Ce fut alors qu’il 
composa une ode à la Paix : il en composa 
souvent beaucoup d’autres sur différe.ns su¬ 
jets, et il fit aussi plusieurs petites pièces de 


(r) Il n’avait que vingt-deux ans. 
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théâtre que l’on jouait sur les théâtres de la' 
capitale. Enfin, il donna en i 8 o 3 , la traduction: 
delà tragédie du Cid, de Corneille {x) j qu’on 
joue et qu’on applaudit dans les spectacles dé 
Madrid et des provinces. 

• Toutesces productions montrèrent au.public 
de Madrid, le talent distingué de Garcid 
Suelto pour la poésie. Son goût et son discer-' 
neinent pour bien juger les œuvres de littéra¬ 
ture, le firent placer au nombre des membres? 
d’un tribunal appelé mesa censoria , qui fut 
créé pour juger les ouvrages qu’on prétendait 
être dignes d’être représentés sur lé théâtre' 
espagnol. ' 

En 1810 , on en créa une semblable à laquelle 
furent confiées la conservation et la direction des 
théâtres de Madrid, Garcia Suelto en fut aussi 
un des membres. 

Il fut en outre d’une commission pour exa-' 
miner tous les ouvrages qui concernaient 
l’instruction publique. 

Enfin, dans tous les établissemens que l'on 
put former dans ce genre , on n’oublia jamais 
d’y appeler Garcia Suelto. ' 

Si une imagination facile ét bien dirigée, 
une mémoire extraordinaire , un jugement sûr 
et prompt j en un mot, si les pbis rares qua¬ 
lités de l’esprit illustrèrent Gai;cia Suelto et 
rendirent son nom digne d’être transmis à la 
postérité , les précieuses qualités dont son 
cœur était doué lui acquirent aussi un grand 
nombre d’amis. Garcia Suelto était bon père,. 


(i) Il a laissé aussi une très-belle tragédie iutitulée- 
le Viriate. 
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bon époux , bon ami , d’uné extrême affabi¬ 
lité , et d’une égalité parfaite de caractère. H 
était gai, charitable, honnête et complaisant 
avec ses confrères. Sa physionomie portait l’em¬ 
preinte de la bonté, en même temps qu’elle 
annonçait, une aine noble et un mérite supé¬ 
rieur. Ses manières étaient simples et agréa¬ 
bles. L’amour de son . pays était chez lui 
une véritable passion , et peut-être devons-nous 
en grande partie sa perte à la peine que lui 
lirent sentir les malheurs qui frappèrent sur sa 
patrie.: Il donna jusqu’aux derniers momens 
de sa vie des preuves de son respect pour la 
religion catholique, au sein de laquelle il 
avait été élevé. 

Enfin , celui qui savait allier au goût des 
belles-lettres, à la connaissance des langues et 
au commerce des Muses, les devoirs d’un bon 
médecin , vient de mourir dans la vigueur de 
l’âge ( 3 b ans ), après une longue et cruelle ma¬ 
ladie. Sa carrière, occupée toujours par des tra¬ 
vaux aussi utiles que brillans, vient de se termi- 
uerle lo septembre 1816 , à deux heures après- 
minuit , laissant dans la plus grande tristesse 
tous ceux qui le connurent, et tous ses amis 
dont le nombre était grand. Il laisse aussi dans 
la plus profonde alïliction une épouse ver¬ 
tueuse , et une fille dont le cœur rappelera 
toujours les qualités de son père. 

• ZV. B. La gravure de l’article de M. Ristelhueher , pa¬ 
raîtra avec le prochain Numéro. 
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NOUVELLES LITTÉRAIRES. 


ESSAI SUR LE TYPHUS, 

ou SUR LES FIÈVRES DITES MALIGNES , PUTRIDES , BI¬ 
LIEUSES , MUQUEUSES , JAUNE, LA PESTE ; 

Pai' J. F. Hernandez , chevalier de, la Légioa-d'hon- 
neur, ancien premier médecin en chef,professeur 
de physiologie , de pathologie médicale etde cli- 
■ nique interne des ports de Toulon et de Roche- 
fort', des Académies et Sociétés des Sciences de 
Turin, Padoue , Rouen, Toulouse , Caen, etc. 

Un volume m-8.° A Paris, chez Méquignon-Marv.is,, 
libraire pour la partie de médecine, rue de l’Ecole de 
Médecine, N.° g, vis-à-vis la rue Flautefeuille. Prix, 
6 fr. 5o cent., et 8 fr., franc de port, par la poste. 

Depuis un certain nombre d’années , l’esprit d'obser¬ 
vation semble enfin avoir pris en médecine la place de 
l’esprit de système et de théorie. Instruits , par l’expé'^ 
rience , de la futilité et du danger de tout ce qui sort 
du dornaine des sens pour entrer dans celui de l’ima¬ 
gination , les médecins les plus recommandables sont 
aussi ceux qui se montrent le plus en garde conti’e, le, 
brillant des explications et des abstractions. 

Cette méthode , sagement empyiique , appliquée 
depuis long-temps à l’étude des fièvres en particulierj, 
par des hommes d’un mérite reconnu, avait conduit à 
sépareiTa nombreuse série des phénomènes que prér 
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sentent les maladies fébriles en un certain nombre de 
^rouppes principaux, composés chacun des symptômes' 
qu’on avait observés plus fréquemment réunis, et sus¬ 
ceptibles de céder à des moyens analogues de traite¬ 
ment. Ce système paraissait fondé sur ce que présente 
réellement la nature j car, d’un côté, il avait eh sa fa¬ 
veur l’assentiment des meilleurs esprits et des observa¬ 
teurs les plus exacts; et de l’autre, on y rattachait avec 
facilité l’histoire des maladies que nous ont transmise 
les médecins de tous lès siècles. Ce système est entière¬ 
ment rejeté par l’auteur du Nouvel Essai sur le Tr~ 
phus, qui trouvant « dans la doctrine des fièvres bi- 
j> lieuses , muqueuses , ataxiques ou malignes, putrides 
M ou adynamiques, de nombreuses lacunes, à raison 
)) peut-être de ce quelle manque de bases sûres et 
» bien déduites des faits , espère que de nouvelles con- 
3> naissances, une meilleure méthode d’observation, et 
» sur-tout une manière de raisonner plus rigoureuse , 
J) pourront fournir des données plus fructueuses et des 
3) résultats plus heureux. » 

. Ces heureux résultats , l’auteur semble se les pro¬ 
mettre en fondant sa nouvelle théorie des fièvres sur le 
solldisine le plus exclusif, et, pour faire admettre que 
c’est dans la lésion des solides vivans que nous devons 
chercher la c’CMse première des fièvres et leur classifi¬ 
cation , il consacre la première partie de son ouvrage 
à réfuter la doctrine des humoristes, et à établir la 
prééminence du solidisme. Nous ne prétendons pas 
faire une analyse exacte de cette première partie. Il 
suffira de dire qu’elle est divisée en deux chapitres. 
Dans le premier, l’auteur combat l’opinion relative à 
la vitalité du sang. Il y fait connaître et y contredit les 
expériences àLllaivéeei de J". .fiThrater. Il donné ensuite 
des.réponses aux divers raisonnemens qiie l’on a allé¬ 
gués en faveur de la vitalité du sang. 
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Danà le second chapitre, M. Hernandez avance et 
soutient cette proposition de haute phj'siologie Qu’il 
» ne peut'-exister de vice dans les liquides du corps 
)) vivant, sans un dérangement préalable dans la force 
)> vitale des solides. « 

Pour démontrer cette assertion , après avoir, dans 
autant d’articles séparés, accordé au sang dans l’or¬ 
ganisme vivant, une influence nécessaire comme exci¬ 
tant des organes , et comme véhicule des particules de 
leur génération ; 

2° Avancé que les liquides de l’organisme vivant ne 
sont pas indépendans de l’action des solides dans leur 
formation et leurs diver ses modifications ; 

3.° Fait connaître les changemens morbides dont 
sont susceptibles les humeurs animales vivantes , tou¬ 
jours par suite et comme effet secondaire des lésions 
vitales des solides, l’auteur combat le sentiment de 
ceux qui admettent les dégénérations putride, bilieuse 
et muqueuse du sang, comme cause des • trois fièvres 
qui portent ces noms. 

C’est donc sur les ruines d'un humorisme suranné, si 
longuement combattu dans la première partie de son 
ouvrage, que M. Hernandez établit dans la seconde j 
la doctrine beaucoup plus naturelle, selon lui, de 
l’affection primitive des solides. Dans cette seconde 
partie , il s’occupe de classer les fièvres, et de déter¬ 
miner celles qu’on doit regarder comme vraiment pri¬ 
mitives. 

Après avoir fait voir combien toutes les classifications 
connues diffèrent entr’elles , et avoir rejeté-, en parti¬ 
culier, celle du professeur P/neZ , il réduit à trois, les; 
ordres primitifs de fièvres ; ce sont la fièvVe inflamma¬ 
toire ou sthénique, la' fièvre'asthénique qu’ilüomm'e 
typhus'j et la fièvre intermittente. 
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Le premier ordre n’e'st ici qu’indiqué, et l’auteur 
passe de suite à l’examen du second ordre , celui des 
typhus. H procède à la subdivision de cet ordre nom¬ 
breux, ,et soutient, fidèle sectateur du solidisme , que 
puisque les fièvres ne doivent pas être classées d’après 
les dérangemens primitifs et essentiels du sang, lesquels 
n’existent pas, « il devient de rigueur d’établir leur 
1) classifibation d’après les modifications générales de 
» la force vitale dans ses diverses proportions dans les 
» systèmes généraux, le nerveux, le musculaire ou 
» fibreux, et le lympnatkjué, qui forment toutes les 

» parties et leur donnent la vie.Cette marche 

» des effets aux causes et des causes aux effets, doit, 
» suivant lui ,, nous enlever aux raisonnemens d’un em- 
» pyrisme grossier ou hypothétique, et est la seule 
» digne d’occuper des êtres pensans , des esprits portés 
» à l’exactitude et à d’utiles généralisations. » 

C’est donc sur l’affection des trois systèmes généraux 
qu’admet M. Hernandez^ le nerveux, le musculaire ou 
fibreux et le lymphatique , qu’est fondée sa classifica¬ 
tion des typhus. 

L’affaiblissement forme le caractère général de ces 
fièvres. 

Attaque-t-il à-la-fois les trois systèmes ? on. a le 
typhus général : la faiblesse est-elle plus marquée 
dans le système nerveux, dans le musculaire , dans le 
lymphatique? la maladie est alors appelée typhus ner¬ 
veux , musculaire , lymphatique. 

Sous ces dénominations, M. décrit des 

maladies ressemblantes aux fièvres connues sous les 
noms à'ataxiques , adynamiques et muqueuses. Ce- 
pendant, dans chacune de çes descriptions , se trouvent 
réunis .des symptômes de fièvres que , jusqu’à présent , 
on avait crues différentes ; et cela se remarque surrtout 
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dans la fièvre qu’il appelle ijphüs lymphatique, dont 
le second degré se rapproche tellement du typhus ner¬ 
veux, qu’à raison de l’identité des deux maladies, 
l’auteur renvoie à la description déjà donnée de ce 
typhus nerveux. En outre , comme il refuse ■'à la fièvre 
bilieuse , un rang parmi les fièvres primitives, les 
symptômes qui à^artiennent à cet ordre se trouvent 
disséminés dans la description de chacun des typhus, et 
sur-tout dans celle du typhus musculaire. 

• Le second chapitre est entièrement employé à éta¬ 
blir que la fièvre gastrique ou bilieuse n’existe pas 
comme fièvre primitive signalée par des symptômes 
toujours les memes, toujours à part, exigeant un trai¬ 
tement spécial essentiel. L’auteur , tout en admettant 
l’existence de l’état bilieux etsaburral, nie absolument 
que, dans aucun cas, il puisse être la cause des fièvres 
avec lesquelles il se rencontre. Jusqu’ici les auteurs et 
les praticiens s’en sont laissé imposer par une coïnci¬ 
dence insignifiante , et les fièvres qu’ils ont prises pour 
l’effet du mauvais état des premières voies, et qu’ils ont 
traitées en conséqueiîce, n’étaient que des typhus, 
c’est-à-dire, des fièvres dans lesquelles l’asthénie géné¬ 
rale du système était seulement plus prononcée sur les 
organes de la digestion, à raison de l’altération que ces 
organes avaient éprouvée par l’action des causes ordi¬ 
naires de l’état saburral. 

A l’appui de son opinion, l’auteur rappelle ici tout ce 
qu’il a dit dans la première partie j pour prouver que la 
présence de la bile dans le sang ne produit point la 
fièvre. Il y ajoute de nouvelles considérations par les¬ 
quelles il essaie de faire voir l’innocuité de labile et des 
saburres épanchées dans lés intestins pour la production 
de la'fièvre. Il distingue en même temps les cas où, dans 
les fièvres dites bilieuses j les évacuans ont pu avoir et 
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ont eu réellement de l’avantage , et ceux dans lesquels 
ils ont dû être et ont été véritablement nuisibles. Cette 
distinction, il la fonde sur le caractère sthénique ou 
. asthénique de la lièvre, le premier seul comportant 
l’emploi dhs évacuans qu’il regarde comme essentielle¬ 
ment débilitans. 

Dans la troisième partie, M. Hërnandez s’occupe 
des complications que peuvent offrir les typhus avec les 
autres lièvres qu’il regarde comme primitives. 11 admet 
les complications des typhus entr’eux , et avec la fiè¬ 
vre intermittente ; mais il rejette toute idée de com¬ 
plication de la fièvre inflammatoire ou sthénique , avec 
les typhus, appuyé sur le principe : « qu’il ne peut exisr- 
. * ter dans l’organisme une augmentation et une dimi- 
3> nution permanentes de la force vitale. » Il neregarde 
comme preuves de cette complication, ni les symp¬ 
tômes de réaction que , salon lui, on observe quelque¬ 
fois dans les typhus, ni même le soulagement produit 
par l’action des débilitans, et la détérioration produite 
par l’emploi des excitans. Ces assertions se trouvent 
étayées de raisonnemens abstraits et d’explications 
dans lesquelles l’attention la plus soutenue a de làpeine 
à suivre l’auteur, et dont quelques-unes même, nous 
l’avouerons, nous ont paru tout-à-fait inintelligibles. 

Peu|:-être qu’ici, comme dans un grand nombre 
d’autres endroits de l’ouvrage , quelques faits bien ex¬ 
posés auraient mieux expliqué la pensée de l’auteur, 
que ces raisonnemens et ces assertions générales dont 
les bons esprits ne peuvent s’empêcher de se méfier un 
peu ; mais M. Hernandez paraît s'être par-tout affran¬ 
chi de l’obligation de faire suivre à ses lecteurs cette 
marche véritablement analytique. 

Il résulterait de :son système , que toute fièvre qui 
n’nst point essentiellement inflammatoire ou intermit- 
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tente, est le résultat de la débilité, et que c’est;Sous ce 
point de vue que doit être considéré le traitement. Ce 
principe, en effet, conduit assez clairement à rejeter, 
toute complication sthénique, et à refuser d’admettre 
comme indices de cet état, les symptômes auxquels les 
meilleurs praticiens ont jusqu’ici reconnu l’excès dèS' 
forces, quelle que fût d’ailleurs la maladie dans laquelle 
ils les rencontrassent; tels sont la force , la plénitude 
du pouls, la coloration de la peau, la rougeur de la 
face, le brillant des yeux , les congestions, la pléthore 
sanguirie, la conservation des forces musculaires, etc.' 

Telle est aussi la doctrine que professe l’auteur, et' 
qu’il cherche à défendre. 

La quatrième partie de l’ouvrage est consacrée à 
l’eXam^ de la dégënéràtion des.lîèvrés primitives en» 
typhus et des typhus entr’eux. Cette 'dégénération* 
est admise pour tous les .ordres de fièvres. L’auteur,^ 
l’admettant même pour la fièvre inflammatoire 
chercjie en même temps à expliquer<la/mahiière pré-* 
cise. dont se.fait ce.changement, lescauses qui y con-' 
duisent;, Imrvipâus ag-enA’. I Ces explications, quel-» 
qu’ingériièuses qu’elles.puissent être i, paraissent'encore 
ici partager le soit de presque toutes celles que l’on fait 
en médecine ; leur, inutilité presqulabsolue iconsole de'; 
leur obscurité. Ici les faits:suffîsentj et de quelque ma¬ 
nière. que, cet effet ait lièu, tous les observateurs recon¬ 
naissent , avec ’M.Æ'evnandéz, qu’une excitation pbr-: 
tée à l’extrême ^accabkntla fôrce vitale, amène néces¬ 
sairement un état de faiblesse , ou, comme parlé l’au¬ 
teur :,,;d'’àsthénifi;,du'système. • !' 

, Niousnous sommes, dans'cet article s presqu’unique-- 
ment bornés à donner une idée de l’ènsemble de l’oUr’ 
vcage. de . M. Hernandez. Sa manière ‘d’envisager le 
systême:général des'fièvres, et dcles décrire , étant 
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presque' entièrement nouvelle, (loit nécessàiremènt 
laisser quelque chose de vague , d’ineertain , et même 
de confus, dans l’esprit accoutumé à .d’autres divisions , 
à une classification différente des symptômes, et cela 
d’autant plus que, comme nous l’avons dit, les des¬ 
criptions que;présente l’auteur ne sont que des abstrac¬ 
tions et des résultats généraux de ses observations pro¬ 
pres , qui n’étant point elles-mêmes rapportées telles 
que la nature, les; a offertes, rie mettent point le lec¬ 
teur accoutumé à les observer, à même.de les recon¬ 
naître et de suivre pas, à pas l’auteur dans l’arrangement 
et l’édification de son système; Noiis'ne voulons ce¬ 
pendant point rejeter, sans examen,,,aucune doctrine, 
Ipisqu’elle vient dhine source recommandable : atten¬ 
dons que fàttention des médecins'observateurs ^t , pra¬ 
ticiens,; appelée-dorénavant sur ce sujet, ait déterminé 
s^-véritable .valeur; nous ne disons poirit de ce que cet 
qiivragc offre, d.é spéculatif et de systématique , comme 
dèlaltératiQtl'd^ solides.plutôt que des.liquidesetc. 
(..que,nous importe cètte roiseuse .connaissance')^?-rirais 
dé i’opjniori :çjiii:en.‘fait plus particulièrement la'^base, 
nous voulonsidire la nature essentiellement asthénique 
de 'tou f èsdqs fiévres qui, ne sont pas inflammatoires ■ pu 
intermittentes. D’un;.çôté, M. Hernanîiez assuré que 
toutes les réformes qu’il cherche à intfodùiiié--dans le; 
système des fièvres,-sont appuyées sur son-expériencé-; 
mais:, de l’autre , nous.voyons-.querietté ,expérience est^ 
en contradiction avec .celle., de^à presque tous. les meil¬ 
leurs esprits en imédecine ; todticè que, l’on petit accor- 
<ler de plus avantageux à .son.système , est -dônç 'de 
nol’admettrerqu’aùtant qu’il" aura, pour lui des autorités 
qui p.ourrQntf.eonijr!ebalancer celles qui le combattent.- 
Tout n^nQUsiautofise-tril,jpas.à'..user de cette circons¬ 
pection mémé-momentmùiM. Ji’eraanàîe^.essaie, 
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pour ainsi dire, de changer la face de la science, en 
admettant, dans presque toutes les fièvres, un état da 
faiblesse et de débilité, nous entendons, d’un autre 
côté, des médecins également recommandables, nous 
avertir que le plus grand nombre de ces maladies a sa 
source dans un excès.des forces , et dans l’irritation de 
divers organes : l’alternative n’est-elle pas embarras¬ 
sante ? De plus , par une conséquence nécessaire de sa 
manière de voir, l’Auteur admet comme méthode ex¬ 
clusive de traitement, la médication . tonique et èxci- 
ïante ; l’expectation paraît lui être tout-à-fait étran¬ 
gère,,et les moyens les plus énergiques, dont la réunion 
forme, l’ensemble de la médecine perturbatrice , sont, 
dans tous les cas, ceux sur lesquels il fonde l’espoir du 
salut du malade. Or , qui ne voit que si ces idées pou¬ 
vaient être fausses., rien ne serait plus meurtrier que la 
■ conduite qu’il propose; et quel est le médecin sage 
qui, ayant d’en faire'la sienne , ne voudra être assuré 
(que les bases do.sa doctrine sont véritablement appuyées 
,^,ur 1^yép1;é? - 


Àu reste, il ne ,f^ut'q>es croire'.qu’à-'r.exemple de 
Brown , M. Hernandez propose indifféremment tous 
les toniques et lés excitans, dans chacune des espèc'ek 
•de cés typhus , ën en variant seuleriieiit les doses sui- 
vantle degré d’asthénie qu’il croit reconnaître ; fe^pé-- 
rience lui a appris que l’asthénie de chacun des sys- 
têinps'né/vezra;, musculaire , Ijmphaùqufi, àemaxiilei 
à êtyé conibattue q)ar des excitans, qui agissant forte,■« 
nient'sur un sykemé , n’opèrent que,faiblement sur un 
autre. Mais nous ne pouvons que .renvoyer à l’ouvrage 
' lüîripêtn'e, les lecteurs (qui voudront connaître la distinc¬ 
tion dé’ ces rriédlcamêhs, dont fauteur a, par ses ob- 
se'rvanôns., découvert les propriétés en quelque sorte 
spéci'fîcqües, contre l’asthénie des divers systèmes , et 
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sur lesquels il dit présepter des considératiçns gptiêre-f 

ment neuves» ■ ,, ; ■ 
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RAPPORT 

FAIT A LA SOCIÉTÉ DE MEDECINE-PRATIQUE , SUR UN 
OUVRAGE INTITULÉ ; 

Traité des Maladies qu'il est dangereux de guérir 
• om'rage utile et nécessaire aux médècirts et àux 
personnes sujettes à des incommodités habituélles , 
avec des notes nouvelles et intéressantes j '^par 
Dominique Raymond, docteur Un médecine de là 
F acuité de Montpellier, doyen dè V aggrégàtioh 

■ de Marseille / etc. ; augmenté de notes'jpàr 

■ Mi Giraudy^, ' Jiocfenr eh médecine dé l'Ecdlé dé’ 
f Paris,■secrétaire-perpétuel de la Société de ■Mé¬ 
decine-Pratique ^membre dès Sociétés d 'è Mé de ¬ 
cine de Paris, Académique, des Sciences'j'de 

y.V Athénée désArts ,etci,etoîj'.e'tck "■ ■. '•-tvvr- 

I^ouvelle éd,i,tio.p. i§i6- A Paris, c\ie:t^ iBrunot^l:^nbbe', 
libraire de rtlniversité, quiû dys,Apgustins,;N.“>.55. , 
-, Prpc, 6 fr.; et y./r» 5 q cejiit. par laippst.e. t+1 ur. ' 

La Société m'a chargé (Je lut' rendre compte du 
traité désnialadies (jii’il est dangereux de guérir, t Re¬ 
cueil très-distingué que les,gens dé l’art ont fait (îepuis 
long-temps à lauteur de cette nouvelle édition, me 
'servira d’éxciise pdur me (lisp'enser de donner (les 
'éloges à notre cbhffère M. GiVàuc0^qiii à enrichi de 
ses remarques les obsiervarions importantes du docteur 
jRaymond , dont je dois faire connaître ici rpuvpagé. 
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i II paraît d’abord surprenant que l’on n’ait pas senti 
assez tôt cette vérité, que la plupart des maladies gué¬ 
rissent d’elles-niéines ou par les efforts de la nature ; 
mais qu’il en est aussi que l’on ne, peut guérir, et d’au¬ 
tres dont il vaut mieux ne pas tenter la guérison. Cette 
observation n’a point ébhappé à la sagacité du vieil¬ 
lard de Cos, ni même les suites funestes qui peuvent 
résulter des tentatives meurtrières , suites d’une médi¬ 
cation irréfléchie, quand il y a à craindre un transpoit 
de la matière morbiflqrie sur des parties saines. Tel est 
le texte qui, selon toute vraisemblance , a donné nais¬ 
sance au Traité des maladies qu’il est dangereux de 
guérir. Combien de grandes et utiles vérités ne re¬ 
trouve-t-on pas tous les jours , dans les écrits du Père 
de la médecine ? Que ceux qui se refusent à méditer 
les préceptes iïHippocrate, sont donc bien mal inspi¬ 
rés , puisqu’ils renoncent à exploiter une mine féconde 
de laquelle ils auraient à extraire tant de richesses, 
dont ils pourraient ensuite faire don à l’art de guérir. 

L’auteur s’élève successivement des considérations 
générales. aux cas particuliers, en s’attachant d’abord 
à définir ce que l’on entend par le mol nature,, pour en 
connaître toutes les ressources, et cependant nous 
mettre en garde contre uiie confiance trop aveugle qui 
agit témérairement pour faire avorter des efforts natu¬ 
rels; ç’est-à-:dii'e, ceux qui dépendent des lois de l’or-, 
ganisation subordonnée au pouvoir de la vie. f La fiè¬ 
vre elle-même est comprise dans cette cathégqrie. ) 
Notre auteur n’a pas oublié d’en faire mention. On re¬ 
marque que ce praticien cite souvent, avec beaucoup 
de justesse, les Aphorismes à'Hippocrate, pour confir¬ 
mer la vérité de ses observations. 

■Dans le dessein de convaincre le lecteur, il ne cher¬ 
che point à l’éblouir par la magie du style ; il semble 

37. Il 
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plutôt s’abandonner à une causerie persuasive , tarit il 
narre avec simplicité, tant il décrit avec précision. Ce¬ 
pendant on s’aperçoit aisément qu’une instruction so¬ 
lide puisée dans des sources authentiques, a présidé à 
toutes les recherches, et vient à l’appui des citations 
qui sont assez 'nombreuses. Parmi le grand nombre 
d’observations, il en est de propres à l’auteur , et il en. 
est d’autres qui lui sont étrangères. On sent bien que 
cette source serait devenue bien autrement féconde chez 
un auteur trop prolixe. Aussi M. Giraudj, à l’exem¬ 
ple de son modèle, s’est abstenu d’un luxe d’érudition 
qui eût peu convenu à un traité, plutôt fait pour les 
gens du monde que pour les savans. Toutes ses remar¬ 
ques sont judicieuses, mais souvent trop courtes, et 
nous font desirer vivement de connaître plus parti- 
CLilièi'ement les vues d’un sage praticien (i). Ce livre 
n’a aucun des inconvéniens reprochés , avec juste rai¬ 
son , aux Traités dits populaires, de Tissot, de Bu- 
chaii, et de tant d’autres auteurs, qui, en voulant que' 
la médecine devint familière, l’ont réellement rendu 
plutôt nuisible qu’utile. Ici, au contraire , le précepte 
est toujours accompagné de l’exemple pour servir de 
guide aux jeunes médecins. Dans le chemin difficile de 
l’expérience, la méthode philosophique de raisonner 
les faits est la voie que l’auteur a suivie. A la vérité, il 
ne conseille pas une quantité de remèdes dangereux , 
pu inutiles, entre les mains des personnes qui ne sont 


(i) Voyez Traité de Thérapeutique générale , ou des 
règles à suivre dans le traitement des'] maladies •, par 
Charles Giraudy, docteur en médecine de la Faculté de 
Paris , secrétaire-perpétuel de la Société de Médecine- 
Pratique. A Paris , chez Gahon, libraire , place de l’Ecole 
■de Médecine. 1816. 
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f as, par état, vouées à l’art de guérir ; ce qui rend 
encore d’autant plus précieux cet ouvrage, qu’il doit 
être lu particulièrement par de jeunes médecins. 
Ainsi, par exemple , l’auteur a soin de faire remarquer 
que les plus légères incommodités , en apparence, 
telles que des sueurs intempestives, ou même habi¬ 
tuelles , supjDrimées ou arrêtées sans nulle précaution, 
des éruptions cutanées, psoriques , teigneuses et dar- 
treuses, et des petits ulcères ou cautères à la peau , 
chez les enfaris, chez les adultes , ont été suivis quel¬ 
quefois d’épilepsie, de dépôts, et assez souvent de- 
phthisie. Il en a été de même des hémorragies , des vo¬ 
misse mens habituels, de la diarrhée spontanée', des 
fleurs blanches et des hémorrhoïdes auxquelles a suc¬ 
cédé quelquefois l’hydropisie,' suivant ce principe : 
qu'il J a des maladies qu'on ne doit pas guér ir..'Ls. 
goutte régulière et la fièvre sont dans cette classe, 
quand ce nè sont pas des viscères ou des organes très- 
sensibles qui sont attaqués d’injflarpmafion dont on a 
à craindre les suites fâcheuses. Ce sujet forme la ma¬ 
tière de plusieurs chapitres , ou le docteur Raymond , 
après avoir apprécié les causes et les effets nuisibles, et 
utiles de ces différentes affections , parvient à démon-: 
trerl’utilité dè sa théorie. 

Les ouvertures des corps servent de complément 
aux observations de notre auteur. Si JMorgagni et 
M. Portai loi eussent été connus, ils lui auraient 
fourni divers faits non moins curieux que ceux qu’il a 
puisés dans Marcellus Donatus, Columbus, Schen- 
kius et Tulpius , qu’il cite souvent, et d’après l’autorité 
desquels il prononce sur l’état des viscères malades , 
par suite de quelque évacuation artificielle suppri-, 
mée, ou de quelque ulcère ou cautère qui a cessé de 
rendre du pus, ou d’un érysipèle rentré, etc. Entre 
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autres observations , je , citerai les suivante'. Une carie 
de l’os pariétal, de nature vénérienne , fut guérie par 
les frictions mercurielles ; déjà, d’après une consulta¬ 
tion de médecins, on devait préluder au trépan par 
une incision , pour ensuitè ruginer l’os, ét y appliquer 
plusieurs couronnes afin de favoriser l’exfoliation. Ce-, 
pendant le traitement interne employé par le docteur 
Raymond, a suffi poiir amener la consolidation de 
l’os et l’entière guérison. Un éléphantiasis dépendant 
d'une cause à-peu-près semblable , fut également gué-, 
ri par le traitement mercuriel. Mais dans un autre 
exemple de la même maladie, la guérison ne s’en est 
point suivie; au contraire, les symptômes se sont exas¬ 
pérés , et la mort en a été la suite. D’où il faut conclure ^ 
comme le docteur Raymond et son savant inter¬ 
prète , que l’éléphantiasis et la syphilis n’pnt pas essenr 
tiellement la même origine , quoique des auteurs, 
parmi les modernes , aient lortement soutenu une, 
opinion contraire. 

Une observation fort singulière sur la gpiitte régu¬ 
lière remontée, qui né laisse aucun doute^ que le. 
dépôt tophacé des articulations ne. passe ;à , rintérr. 
rieur, est tirée d’un'sujet, âgé d’environ soixante ansi,, 
fils, frère et père de goutteux, éprouvant dçs accès de. 
goutte depuis plus de trente ans , et qui se laissa per¬ 
suader d’user des amers en poudre et en pilules,tels 
que la poudre du Duc dè Portland. Les paroxysmes 
de la goutte furent en effet, pendant cet usage , plus 
doux et plus éloignés, ils devinrent enfin si faibles et 
si courts, qu’il se crut enlièrpmentdélivt é de ce fâcheux 
mal; mais à mesure qu’il n’en sentait plus les vives 
atteintes, il éprouvait de la gêne dans la respiration, et 
avait des palpitations de cœur qui, avec un peu d’inter¬ 
ruption, augmentèrent si fort, quelles lui ôtèrent enfin. 
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]a respiration et là vie. l’ouverture du corps, on dé¬ 
couvrit une poche de trois travers de doigt d’étendue, 
adhérente à la membrane .interne de l’aoite ascen¬ 
dante , à quatre travers de doigt au-dessus de sa divir 
sion. Ce sac était-plein de matière topliacée mêlée à 
de petits calculs. Tous les autres viscères étaient dans 
un état sain. Cette observation prouve la véritable 
origine de la pierre chez les goutteux ; et que non-seu¬ 
lement à cause de la suppression de la goutte, il’y a 
du danger de produire cette terrible maladie, mais 
encore d’affecter les viscères. Ainsi, si l’on ne peut se 
flatter de réussir de guérir la goutte par les remèdes in¬ 
ternes , à plus forte raison ést-il dangereux de l’atta¬ 
quer parles remèdes externes • l’effet de ces dernières 
étant d’interrompre tout-à-coup la douleur, et d’empê¬ 
cher les efforts critiques pour chasser la matière mor¬ 
bifique. Il faut le répéter, en dépit de ceux qui nient les 
acrimonies et les métastases , leurs raisonnemens spé¬ 
cieux ne changeront jamais les lois de la nature. Pour 
faire connaître l’esprit philosophique dans lequel ce livre 
est écrit, je renvoie le lecteur aux observations de 
faits singuliers rapportés par Forestus et Thomas Bar~ 
tholin , cités par l’auteur, à l’ouvrage de Morgagni, 
et à l’Anatomie Pathologique de Lieutaud , publiée 
par M. Portai, 


Dé Meucy. 



i66 


Maladies 
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EXPOSÉ 

DES SYMPTÔMES DE LA MALADIE VENERIENNE, 

JDes diverses méthodes de traitement qui lui sont ap^ 
plicahles , et des modifications qu’on doit leur 
faire subir selon Vâge , le sexe , le tempérament 
du sujet, les climats , les saisons et les maladies 
concomitantes ; ouvrage où sont spécialement dé¬ 
taillées les règles de traitement adoptées à l'hos¬ 
pice des Vénériens de Paris ; parla. V. Lagneau j 
docteur en médecine, ex-chirurgien interne de 
Vhopital des Vénériens, ancien chirurgien-major 
des grenadiers de la Vieille-garde, chevàlier de la 
Légion-dhonneur, membre de la Société de Mé¬ 
decine-Pratique, etc. 

Un volume in 8." Quatrième édition, corrigée et consi¬ 
dérablement augmentée. A Paris, chez Gabon, li¬ 
braire , place de l’Ecole de Médecine, N.° 2 ; et 
chezVAuteur, vue du Helder, N.° 12. Prix,7 fr.,' et 
8 fr. 5 o cent, franc de port. 

Quoiqu’on ait publié un grand nombre d’ouvrages 
sur les maladies syphilitiques , on ne peut se dissimuler 
que la partie pratique de cette branche de la médecine 
Délaissât encore beaucoup à desirer. 

Ces ouvrages, pour la plupart, ne sont plus en rap¬ 
port avec l’état actuel de nos connaissances sur ces ma¬ 
ladies. Dans plusieurs d’entr’eux, les auteurs se. sont 
perdus dans des digressions inutiles sur l’origine de la 
maladie syphilitique , sur sa nature, sur la manière 
d’agir des médicamens contr’elle , ou ils ont affiché 
des prétentions condamnables en préconisant des re- 
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mèdés et des méthodes exclusives de traitement dont 
ils se .donnaient comme les inventeurs. 

Il manquait à la science un ouvrage clair, précis et 
méthodique qui exposât, en peu de mots, les diverses 
formes sous lesquelles la ftialadie syphilitique se mani¬ 
feste , et les meilleurs modes de traitémens employés 
pour la combattre. Tel est celui dont M. Lagneau 
vient de donner une quatrième édition. 

L’auteur fait d’abord une description générale de la 
maladie syphilitique ; il en distingue les symptômés eii 
primitifs, dépendans d’une contagion immédiate et 
récente sur le lieu où on les observe ; et en consécu¬ 
tifs , qui dépendent d’une infection constitutionnelle 
plus ou moins ancienne ; distinction essentielle, puis¬ 
qu’elle a la plus grande influence sur le traitement. 

Nous ne suivrons pas l’auteur dans d’énumération de 
chacun de ces accidens. Nous ferons seulement obser¬ 
ver qu’il les décrit avec beaucoup d’exactitude et de 
clarté. Il ne craint pas d’aborder les questions les plus 
difficiles sur la maladie syphilitique ; il les éclaircit 
par une suite d’observations-pratiques qui ne laissent 
rien à. desirer. C’est ainsi que , contre l’avis de beau¬ 
coup d’auteurs anglais, et même des praticiens les plus 
recommandables de Paris , il a démontré que l’inflam¬ 
mation syphilitique du tissu muqueux de l’urètre recon¬ 
naît le même principe que celui qui occasionne les,ul¬ 
cérations chancreuses et les autres accidens syphiliti¬ 
ques , tant primitifs que constitutionnels. 

L’auteur tait voir combien il est important de s’assu¬ 
rer de la nature des accidens primitifs pour bien asseoir 
leur traitement, et il cite un grand nombre d’observa¬ 
tions dans lesquelles les personnes ont ,éprouvé des ac-- 
cidens. affreux, parce qu’on n’avait pas porté assez 
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d’attention aux caractères de leur affection. Il décrit 
ensuite la marche que àuit la maladie, en affectant les 
divers systèmes de l’économie animale , en commen¬ 
çant par le système des vaisseaux absorbans , qui sert 
de voie constante à la commiînication de ce vice. 

La partie la plus intéressante de l’ouvrage , est celle 
qui est consacrée au traitement. 

Il n’est pas de maladie où l'on ait recommandé au- 
tantde médicamens. C’est celte multiplicité de moyens, 
les, avantages exagérés que différens auteurs ont attri¬ 
bués à telle ou telle préparation, qui mettent le prati¬ 
cien dans la perplexité dans le choix des moyens à 
employer. L’auteur s’est sur-tout attaché à faire con¬ 
naître ceux qui jouissent d’une réputation méritée. Il 
indique ceux qui doivent être préférés, leur prépara¬ 
tion, les circonstances dans lesquelles ils conviennent, 
la manière dont ils doivent être prescrits, modifiés ; les 
effets qu’ils produi.sent dans l’économie animale pies 
accidens qui peuvent en être la suite, etc. 

Quelles que soient les préventions et les idées erro¬ 
nées qui existent dans le public, conti’e les prépara¬ 
tions mercurielles, on ne peut révoquer en doute 
qu’elles ne soient Iç véritable antidote de la maladie 
syphilitique. Le temps a réduit à leur Juste valeur les 
autres moyens qu’on croyait pouvoir leur substituer. 11 
est cependant une classe de médicamens qui partage , 
jusqu’à un certain point, les vertus spécifiques des pré¬ 
parations mercurielles , et dont les bons effets ne sont 
sensibles que lorsque la maladie est très-ancienne , ou 
qu’elle a résisté au mercure; ce sont les bois sudori- 
hqnes. 

Le mercure peut être administré extérieurement ^ 
en frictions, par la méthode ordinaire ; en frictions 
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sur la plante des pieds , selon la méthode de Cyrillo , 
en fumigations ; mais on l’administre plus fréquemment 
à l'intérieur. L’auteur fait voir que les craintes qu’on a 
élevées contre l’usage du niuriate suroxigéné de mer¬ 
cure à l’intérieur, sont exagérées, et que ce médica¬ 
ment bien administré est un des meilleurs qu’on puisse 
employer. 

M. Lagneau fait aussi connaître les effets du traite¬ 
ment par le calomel, par le mercure gommeux prér 
paré selon le procédé de Plenck, par le mercure Sac- 
charin , très-convenable principalement aux enfans , 
par le mercure soluble à'Hahnemann. Ce dernier 
moyen, très-usité en Allemagne, mérilerait de fixer 
l'attention des praticiens français qui le négligent beau¬ 
coup trop. Ce moyen n’est autre chose que l’oxide noir 
de mercure très-purifié. On l’appelle soluble, parce 
qu’il se dissout dans les acides minéraux, végétaux 
et animaux les plus faibles. Il se donne d’abord à la dose 
d’un demi-grain à un grain, et l’on continue en aug¬ 
mentant graduellement jusqu’à cinq grains. 

Parmi les effets nuisibles du mercure , on doit ranger 
la salivation, reconnue maintenant comme un accident 
du traitement, et non comme une voie de guérison. 
Autant on cherchait, il y a un demi-siècle , à la provo¬ 
quer, autant on cherche actuellement à la prévenir ou 
à l’arrêter lorsqu’elle est survenue, à raison de la sus¬ 
ceptibilité du malade ou de ses imprudences qui ne se 
renouvellent que trop fréquemment. 

L’auteur indique les moyens de là combattre, ainsi 
que ceux qui sont propres à remédier aux accidens oc¬ 
casionnés par le traitement. 

Il est rare, que la maladie syphilitique soit seule dans- 
lléconçmie animale j souvent elle se trouve com- 
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pliquée par la présence de maladies féBriles , ou d'au¬ 
tres affections plus ou moins graves qui ne permettent 
pas de suivre le traitement approprié à la maladie syphi¬ 
litique , ou qui en exigent diverses modifications. Dans 
un travail très-étendu, l’auteur a présenté un court 
résumé des maladies qui peuvent exister en même 
temps que la maladie syphilitique, et pi’ésenter des 
contre-indications dans son traitement. Il trace, avec 
soin, la conduite à suivre dans ces cas épineux. 

L’ouvrage est terminé par un appendice contenant 
les formules usuelles les plus employées par les meil¬ 
leurs praticiens, et spécialement à l’hospice des Véné¬ 
riens , etparune table analytique très-commode, pour 
trouver les objets les plus essentiels contenus dans l’ou¬ 
vrage. 

Nous ne saurions trop recommander la lecture de 
ce nouveau Traité des maladies syphilitiques. Il con¬ 
vient également à l’élève qui commence, et au pra¬ 
ticien le plus consommé dans l’exercice de sa profession. 

, N A U C H E. 


' L’ART 

d'APPLIQUER LA PATE ARSENICALEJ 

Par Emmanuel Patrix. 

Brochure Paris, i8i6. Chez VAuteur, rue de 

l’Observance, N.° 3 . Prix, 1 fr. So cent., et i.fr- 
yS cent, franc de port, 

La pâte arsenicale est un des caustiques les plus 
puissans que la chirurgie ait à sa disposition pour com¬ 
battre certaines affections qui, sans ce moyen, au- 
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raient presque toujours une terminaison funeste.-. Cette 
préparation , qui joint aux propriétés destructives du 
feu le précieux avantage dç ne causer ni effroi, ni 
doüleiirs 1 rès-vives, est en général trop négligée -dès 
praticiens , soit qu’ils ignorent les succès qu’on en ob¬ 
tient, soit qu’ils.en aient vu quelques fAcheux résultats, 
quand des mains peu habiles en faisaient une application 
intempestive. C’est donc un véritable service que 
M. Patrix a.rendu à la science qu’il professe sous les 
auspices d’un de nos grands maîtres, que d’avoir réuni 
en un corps d’ouvrage tout ce qui est relatif à cette 
partie de la thérapeutique chirurgicale. 

Nous ne suivrons point notre auteur dans l’historique 
qu’il donne de ce procédé, dont l’origine remonte, à 
Jlippocrace, Nous passerons sous silence les opinions 
émises par une foule d’auteurs, sur l’emploi de ce 
moyen; enfin , nous négligerons d’indiquer les nom¬ 
breuses modifications que l'on a fait subir à différentes 
époques à la pâte.arsenicale, pour nous hâter d’arriver 
au point essentiel de l’ouvrage, à celui où M. Patrix, 
fait connaître la préparation qui réunit les conditions 


les plus avantageuses ,ét que voici : 

•if. Arsenic. demi-gros. 

Vermillon de Hollande. . . Une once. 
Sang-dragon.. Demi-once. 


Ces substances doivent être réduites en poudres im¬ 
palpables , et mélangées avec beaucoup de soin. Au 
moment de s’en servir, on en délaie une certaine 
quantité avec de la salive, jusqu’à consistance de pâte. 

La pâte arsenicale est employée, comme on sait, 
dans les cas d’ulcèreschancreux de la face, à bords 
inégaux, fournissant une matière sanieuse ayant un 
fond blafar , et dont aucun autre moyen, soit in- 
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terne, soit- externe, ne peut amener lâ guérison. EIIô> 
est aussi erçployée pour détruire les racines de ces ex¬ 
croissances , de ces végétations de mauvais caractère 
qui menacent de dévenir l’origine d’un cancer. L’Au-- 
teur recommande , avant l’application de lï^ pâte ^ 
d'emporter avec l’instrument tranchant toutés les' 
parties saillantes qui peuvent exister , soit dâns le 
cas d’excroissances , soit dans le cas d’ulcères qu’il 
veut que l’on ébarbe soigneusement. Il ne faut alors 
appliquer la pâte que lorsque l’irritation causée par 
l’opération a entièrement cessé j c’est-à-dire , vers le 
troisième jour. ; 

On applique la pâte sur la partie malade, à l’aide 
d’une spatule; on en met plusieurs lignes d’épaisseur 
et on l’étend sur les parties saines à environ deux lignes 
sur toute la circonférence. On recouvre le tout avec de' 
la toile d’araignée. 

Les premiers temps de cette application corrosive 
sont suivis de douleur et de gonflement , ce qui en- 
général ne devient jamais fâcheux. La chute de l’es¬ 
carre qui résulte de cette sorte d’application, n’a lieu 
ordinairement que du quinzième au vingt-cinquième 
jour, et la pâte desséchée ne tombe guère avant ce 
temps. L’escarre tombée, il reste un ulcère de bon 
caractère qui marche ordinairenient d’une manière 
prompte à une parfaite guérison. 

Villeneuve. 
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ESSAI 

SUR l’emploi,DE-, tA RÉSECTION DES OS , DANS LE TRAI- 
TEMNET DE PLUSIEURS ARTICULATIONS AITECTiES DE 

■carie; ; , , • 

Par le docteur Moreau , de Bar-le-Duc. 

Jîrochüre ira-8;® ■ de 120 pages. Paris, 1816. Chez 
Croullèbois 'j libraire, rue dés Mathurins-Saint-Jac- 
■ tjnes, N.° 17- Prix , 2 fr., et 2 Ir. 5 o cent, par la 
poste. 

' La brochure que nous annonçons aujourd’hui est 
l’ouvrage d’un praticien estimable et estimé qui fait 
•connaître au'public'les brillans'suécès dé la pratique dé 
soiipère et delà sienne propre’, dans le.traitement de 
plusieurs iiiàlàdiés des articulations , que par leur siège 
«iénie on ÊiV'kit Ibiigi-temps regardées comme incura¬ 
bles y-et pbdr'lesquelles, peut-être par prévention,’ 
peliti^étre àüss'i’pàr 'défaut d’expériehce propre , où 
pour'n’avbir'bbtfenli que des 'résultats malheureux, 
beaucoup ^de^pràÉicféns s’obstinent encore à proposer 
Paniputation comme procurant des aVauïages ultérieurs 
plus positifs pouf•’lès‘malheureux invalides. Déjà eR 
i 8 'o 5 j M. 'iîforè'aù'àvàit fait dé cetté importante ma¬ 
tière, le süjèt'd’une fort bonne Thèse qu’il soutint à 
l'Ecole de Médéciiië' dè Paris. Il reproduit aujourd’hui 
les mêiiies'obSèfvàtibns que cdniténaif sa Dissertation 
inaugurale , mais soigneusement rectidées, avec celles 
qu’il a pu recueillir'dèpuis. Il espère qu’ellès paraîtront 
positives et'déjà assez'multipliées pour autoriser une 
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description particulière des procédés qui lui ont réussi. 
En cherchant à écarter toute obscurité, son principal 
but a été de faciliter des recherches ultérieures. Il ose 
espérer, qu’en faveur des difficultés attachées au genre 
de recherches auxquelles il s’est livré, qn daignera 
l’endre justice à ses efforts. . ■ ; 

Le chapitre premier est consacré à l’histoire de' la 
résection de l’articulation scapulo-huinérale. Au lieu des 
procédés ordinaires ; ' convenables seLilerheht quand il 
n’y a que la tétede l’humérus qui soit atteinte de carie , 
il en suit un autre qui lui semble, ainsi qu’à nous, bien 
préférable , puisque , convenable dans les cas simples 
c’est le seul qu’on puisse employer quand la carie s’est 
emparée en même temps de quelques portions de l’o¬ 
moplate. Ce procédé, dans les cas simples / consiste en 
deux incisions de trois pouces de longueur, descendant 
parallèlement; l’une , delà hauteur.dubordsupérieur^ 
du bec coracoïde ; l’autFq,, de Veyçtréixiké postérieure 
du .bord inférieur de Vapophyse qcromiop,^, et rémijes 
par une incision transversale qui passe aur-dessous d® 
cétté. dernière éminence. Nous renvoyons, à l’puvr.agq; 
inérné pour y lire les détails du précédé ppéra^qi^-e.^à. 
suivre dans les cas de complication.,yiennent ensuite, 
éiriq observations de. résection,de,.l’articulation, sçar; 
puld-humérale.. Le nq.n.rsuccès.de la quatrième , dans' 
un cas de dégénérescence spontanée,,de.la.;substanc.e 
des extrémités articulaires, le porte,.à conclurerqUe 
cétté observation pourra concourir à mettre des bornes; 
■à la pratique qu’il décrit. M. Moreau présente ensuite, 
dés réflexions importantes sur les diverses,terminaisons: 
que peut affecfer.la résection. 

Le chapitre II traite de la résection de l’articulation 
Euméro-cubitale P et indique le procédé opératoire à 
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Suivre pour la pratiquer ; il se termine par cinq obser¬ 
vations couronnées de succès. L’auteur ejgtre ensuite 
dans des considérations du plus grand intérêt, sur la 
terminaison dépendant toujours de la conservation ou 
non-CQnservation des attaches des muscles moteurs de 
l’avant-bras, selon que le désordre plus ou moins borné 
a nécessité la résection d’une portion moindre ou plus 
grande des os dont les extrémités forment l’articula¬ 
tion du coude. 

Le chapitre III traite de la résection de l’articulation 
fémoro-tibiale. La première observation qui y est rap¬ 
portée , est celle d’une résection non-suivie de succès p 
pratiquée en 1792 par le père de l’auteur : la seconde , 
tirée de la pratique de ce dernier, offre un succès aussi 
complet qu’on pouvait le desirer. M. Moreau observe, 
qu’en opposition avec les résultats que Park et M. son, 
père disent avoir obtenus , il n’a pu parvenir à procu¬ 
rer la réunion, mais seulement le rapprochement des 
extrémités osseuses réséquées. Il croit que la réunion 
des parties dures ne peut être le résultat de la résection 
du genou, quoiqu’il soit démontré‘que cette terminai¬ 
son n’est pas étrangère à l’art dans quelques cas de 
fractures non -consolidées. 

Le chapitre IV est consacré à la résection de l’arti¬ 
culation tibio-tarsienne ; l’auteur décrit le procédé in- 
géniéux qu’il convient de suivre pour parvenir à pratj- 
quer celte opération. Il résulte d’une série d’observa¬ 
tions qu’il rapporte , que, dans les circonstances' favo¬ 
rables, le danger des résections est loin d’être propor¬ 
tionné à l’importance de l’entreprise. 

Il trace, dans le chapitre V, quelques réflexions sur 
la résection appliquée aux articulations tarsiennes et à 
l’articulation radio-carpienne, et le termine par une 
observation qui lui est propre. 
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Voici lès conclusions par lesciuelies est terminé cet 
ouvrag'e , quîèn rangerait parmi les opuscules les plus 
minces, si l’on ne considérait que son volume , mais 
que l’importanpe de la matière et le mérite même du 
travail peuvent faire ranger parmi les productions les 
plus importantes publiées depuis quelque temps sur les 
niiatières chirurgicales. Ne pouvant jamais compter sur 
là consolidation des'os après le retranchement de leurs 
extrémités articulaires, la résection n’est proposable , 
pour les articulations fémoro-tibiale et tibio-tarsienne , 
qu’avec la possibilité de ménager le tendon des exten¬ 
seurs et ceux des fléchisseurs , et de conserver leur in¬ 
sertion , ou leur action, à l’extrémité du levier, près du 
point d’appui; car, soit qu’on soit fondé à espérer une 
nouvelle jointure, soit qu’on doive renoncer au retour 
des mouvemens, il n’existe pas d’autres moyens de 
s’assurer de la rectitude et de la solidité du membre. 
Les extrémités supérieures offrent plus de ressources, 
parce que, pour elles, la mobilité est la première con¬ 
dition : à leur égard, l’utilité de l’opération est encore 
beaucoup plus sensible , à cause de la main dont rien 
me peut faire oublier la perte. 

Nous ne croyons pas faire mieux que de recomman¬ 
der la lecture attentive de ce mémoire. 


E. GAULTIER-DE-CLAUBiVY, 
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JARDIN BOTANIQUE 

DE LA FACULTÉ DE MÉDECINE DE PARIS, 

Ou Description abrégée des Plantes qui j sont cul- 
livées ; suivi d'un Tableau donnant la clef du sys¬ 
tème sexuel modifié par le professeur Richatd; 
par A. Poiteau, botaniste, jardinier en chefaudic 
jardin. 

Un volume in-iz. A Paris , chez Méquignon-Maivis, 
libraire pour la partie de médecine, rue de l’Ecole de 
Médecine, N.° g. Prix, 2 fr. yS cent., et 3 fr. 
5 o cent, franc de port. 

Ce n’est point un catalogue comme celui qui avait 
été publié il y a une douzaine d’années, par le prédé¬ 
cesseur de M. Poiteau; c’est une véritable Flore du' 
jardin botanique de la Faculté de Médecine. Cet éta¬ 
blissement est loin de présenter cette multitude d’es¬ 
pèces qu’offre l’Ecole du Jardin Royal des Planteà ; 
mais son but ne le comporte pas. Il suffit que lès élèves 
y trouvent les plantes médicinales, afin qu’ils puissent s& 
familiariser avec elles pour pouvoir les reconnaître et 
s’en servir dans leur pratiqué, lorsqu’ils exerceront 
l’art de guérir. M. Richard, professeur de la Faculté 
de Médecine , l’un de nos botanistes les plus distingués, 
qui a planté en 1798 ce jardin, a eu soin de le compo¬ 
ser de la manière la plus profitable pour les élèves, et 
la démonstration qu’il leur en fait, chaque année, sur 
le terrain, ne leur laisse rien à desirer. On remarque 
pourtant qu’en général les candidats en médecine s’a¬ 
donnent peu à l’étude de la botanique. Cette science 
37. 12 
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j^artie faible de leurs examens, et pour ainsi 
dire,l’endroit périlleux , ce qui dépend sans doute de 
la croyance qu’ils se forment, que la botanique-leur est 
moins nécessaire que les autres sciences qui composent 
leurs études, ce qui est une grande erreur. Cepen¬ 
dant rien de plus attrayant que la science végétale, et 
rien n’est plus clair et plus précis que les doctes leçons 
qu’on leur en donne à la Faculté de Médecine de 
Paris. 

Les plantes sont classées, dans ce jardin , d’après le 
système de Linnée, réformé par M. le professeur Ri- 
. chard. L’ouvrage que nous annonçons donne les carac¬ 
tères génériques et spécifiques des plantes qui y spnt 
cultivées, avec dés détails assez étendus pour les bien faire 
connaître. M. Poiteau, connu par son voyage en Amé¬ 
rique, et par d’autres travaux botaniques, a fait de 
temps en temps des observations utiles sur certaines ■ 
plantes que l’espace nous empêche de signaler, mais 
qu’on sera bien aise de lire dans l’ouvrage, üti voit qu’il 
n’écrit que d’après les principes de M./îic/za/'z?; par-tout 
il emploie son langage ; il se sert toujours dés nouveaux 
noms qu’il a donnés aux différen tes parties des plantes ; 
on ne saurait blâmer l’usage qu’il en fait, quoique l’é¬ 
tude de la science en deviénne plus difficile , ou peut-- 
être moins aisée. Ces expressions eussent exigées 
d’être définies dans une introduction, car on cherche¬ 
rait en vain dans la plupart des ouvrages, même 
dans les plus récens , la signification de plusieurs 
d’entre elles. Cet inconvénient, car c’en est un, n’a 
pas lieu pour ceux qui suivent les cours de Richard^ 
parce que ce professeur leur en explique la valeur dans 
ses leçons préparatoires. 

Ço petit ouvragé, où on remarque avec peine quel¬ 
ques fautes de typographie, communes d’ailleurs dai^ 
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les livres de botanique, ne peut manquer d’être utile 
aux élèves delà Faculté de Médecine pour lesquels il a. 
été composé. 

A. F. V. Mérat , D.-M.-P. 


NOTICE 

Sur G. L. Bayle; par M. Chomel, médecin attaché 
à l'hôpital de la Charité. 

M. Gaspard-Laurent Bayle, médecin de l’hépital de 
la Charité, membre-adjoint de la Société de l’Ecole de 
Médecine, médecin-ordinaire du Roi, par quartier, 
a terminé le n mai de cette année, à l’âge de qua¬ 
rante-deux ans, une carrière qu’il a parcourue'avéc 
une réputation pure et une juste célébrité. 

Il naquit au Vernet, petit village des montagnes de 
Provence,le iSaoût 1*77 4 - Hfut élevé dans un Collège 
de Jésuites, et y reçut une éducation très-soignée; La 
théologie et la législation furent les premiers objets de 
ses études. U se livra ensuite pendant quelque temps 
aux séductions de la poésie, avec laquelle il lui fut bien 
difficile de rompre un commerce dont il connaissait 
tout le danger. Les circonstances orageuses de la révo¬ 
lution l’ayant conduit à Montpellier, il se décida à 
embrasser la carrière de la médecine ; il était alors. âgé 
de dix-neuf ans. 

Après avoir fait à Montpellier une partie de ses 
études, il fut envoyé aux armées. 11 vint ensuite à Pa¬ 
ris (en 1798}, suivit les cours de l’Ecole de Médecine, 
eut un prix à l’Ecole-Prgtiîjué’, et obtint la place d’àide- 
d’anatomié. Ce fut cette dernière circonstance qui I0 
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conduisit à se livrer à l’étude de l’anatomie patholo¬ 
gique, aux progrès de laquelle il a si puissamment coo¬ 
péré. 

En i8oi, il fut reçu docteur en médecine, et pré¬ 
senta à la discussion, une Thèse qui lit à cette époque 
une grande sensation, et qui est encore considérée au¬ 
jourd’hui comme une des plus marquantes. A-peu-près 
vers le même temps , il fut nommé 'au concours élève 
interne à l’hôpital de la Charité : son instruction et son 
aèle lui concilièrent promptement la confiance de 
ses chefs , et en i8û5 il fut chargé par M.. Dumangin , 
premier médecin, et autorisé par le conseil-général 
,des hospices, à faire provisoirement le service de mé¬ 
decin dans cet hôpital. U le continua Jusqu’en 1807, 
époque à laquelle il fut nommé médecin suppléant. 
L’année suivante, il reçut le titre de médecin par quar¬ 
tier de l’Empereur. Il fut d’autant plus sensible à cette 
faveur, qu’il ne l’avait nulle'ment sollicitée , et qu’il ne 
la dût qu’à l’opinion favorable qu’avait conçue de lui 
M. le professeur Corvisart. Cette place l’obligea à faire 
plusieurs voyages, dans l’intervalle desquels il faisait 
conjointement, avec son collègue M. Fouquier , le 
service de l’hôpital de la Charité. 

En 1814, à l’époque de l’arrivée du Roi, plusieurs 
personnes engagèrent M. Bajle à solliciter la place 
de médecin par quartier de Sa Majesté : il le fit volon¬ 
tiers , mais il voulut expressément, malgré tout ce 
qu’on put lui dire à ce sujet > faire connaître dans sa 
demande qu’il avait occupé la même place auprès de 
l’Empereur. Cette manière d’-agir est d’autant plus re¬ 
marquable , qu’à la même époque ceux qui sollicitaient 
et obtenaient des placessuppliaient les personnes, de 
leur connaissance de.ne point parler des emplois qu’ils 
avaient précédemment obtenus ou sollicités. 
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M. Bayle avait un abord plus que froid qui préve¬ 
nait contre lui la plupart des personnes qui le voyaient 
pour la première fois ; aussi fut-il très-mal accueilli par 
plusieurs médecins célèbres qui, plus tard , lui donnè¬ 
rent les témoignages les plus honorables de leur bien¬ 
veillance et de leur estime. H avait dans toutes ses ac¬ 
tions , et Jusque dans ses habitudes domestique* , une 
méthode raisonnée, une règle invariable dontil-ne s’é¬ 
cartait jamais, pas même dans tes choses les plus indif¬ 
férentes. Il joignait à une inflexible fermeté dans sa 
manière de penser et d’agir, tant de douceur, de tolé¬ 
rance et de liant dans l’esprit, que jamais il ne lui arri¬ 
vait , en soutenant son opinion, de blesser l’amour- 
propre de ceux qui pensaient différemment, et que le 
plus souvent il ramenait les autres à son sentiment, par 
cela même qu’il ne les humiliait point en combattant 
leur manière de voir. Tous ceux qui l’ont beaucoup 
connu, ont été à même d’observer toute la puissance 
d’une semblable dialectique. 

M. Bayle parlait peu avec les personnes qu’il ne 
connaissait pas intimement; avec ceux qu’il affection¬ 
nait, il donnait un libre cours à ses pensées. Sa conver¬ 
sation était constamment instructive et affectueuse ; il 
y mêlait volontiers des réflexions morales et philoso¬ 
phiques. Il exposait, avec une étonnante clarté , tout ce 
qu’il disait, et savait proportionner son langage et ses 
raisonnemens au degré d’intelligence de ceux qui l’é- 
■ coûtaient. Rapportait-il un fait? or| ne savait ce qu’on 
devait le plus admirer, ou de l’exactitude avec laquelle> 
il l’avait observé, ou de la pénétration avec laquèllé il 
en rapprocliait les diverses circonstances, pour, s’élever 
à d’importantes conclusions. Parlait-il d’un ouvrage ? il 
se rappelait ce qu’il contenait de plus remarquable, 
et,en jugeait l’ensemble, comme s’il venait d’en ache~ 
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ver la lecture : or, il n’était aucun ouvrage de littéra- 
tui'è d’histoire , de théologie et de médecine, qu’il 
ne connût à fonds, et qu’il ne fût en état de juger avec 
la même précision. Cette justesse d’esprit, çette éten¬ 
due de connaissances, ne pouvaient être bien appré¬ 
ciées que par ceux qui vivaient avec lui dans un com¬ 
merce intime. A mesure qu’on le connaissait mieux , 
on l’admirait davantage. Ceux qui le voyaient rare¬ 
ment , trouvaient en lui un esprit sage , une grande insr 
truction ; mais pour ceux qui le voyaient chaque jour., 
et qui, chaque jour et dans toutes les. circonstances pos¬ 
sibles, le voyaient développer, avec la même force de 
jugement, des connaissances toujours nouvelles, M. 
Bajle devenait un homme d’autant plus extraordi¬ 
naire , que sa modestie ajoutait encore à ses étonnantes 
qualités. 

La nature lui avait donnée, dans un corps faible et 
fragile, l’ame la plus forte et l’esprit le plus infatigable. 
Maître absolu de toutes ses passions, il mettait un frqin 
à celles que sa raison condamnait, et donnait un libre 
cours à celles qui le guidaient vers le bien. Ce n’était 
point un homme apathique; il ne savait point haïr, mais 
il savait aimer. Il lui était également impossible de 
nuire, et de ne pas obliger. Il oubliait les injures, mais 
il n’oubliait jamais les services; au lieu de se venger, il 
cherchait sans cesse à excuser ceux qui l’avaient outragé. 
Rempli d’jndulgence pour ceux qu’il aimait, il n’a ja¬ 
mais cessé de rendre justice à ceux même qui avaient 
tout fait pour provoquer son ressentiment. Il semblait 
qu’il fut conduit dans tous ses discours, dans toutes ses 
actions, par le désir de se rendre meilleur et d’inspirçr 
aux autres le goût de la vertu. Je ne parlerai point du 
courage et de la résignation avec lesquels il a supporté 
la douleur et vu la mort s’approcher J ils sont au-dessp,^ 
de toute expression, 
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Les personnes qui ont connu M. Bayle,^ ne seront 
pas peu étonnées d'apprendre qu’il avait été, dans sa' 
jeunesse, irascible et vindicatif à un point extrême ,; les 
contrariétés les plus légères provoquaient en lui des 
accès de fureur , et il se vengeait quelquefois sur ses 
camarades au bout de plusieurs mois, ou même de plu¬ 
sieurs années, d’une injure qu’il croyait en avoir reçue. 
Il eut assez de force pour vaincre ces deux défauts, et le 
triomphe de sa raison fut tellement complet, que dans 
les quinze dernières années de sa vie, il ne lui est peut- 
être pas arrivé trois fois de se laisser aller à ce qu’on 
appelle un mouvement de vivacité.. Quant à la ven¬ 
geance, elle était bien loin de son coeur ; dans plusieurs 
circonstances de sa vie, il fut payé de l’ingratitude la 
plus noire ; il plaignit sincèrement ceux qu’il avait 
obligés , et ne conserva contr’eux aucune espèce de 
ressentiment, comme si leur action n’eût été nuisible 
qu’à eux-mémes. 

J’ai dit que M. Büjle avait reçu de la nature un es¬ 
prit infatigable , et j’ai parlé sans aucune exagération. 
Jamais, en effet, la contention la plus forte , le travail 
le plus assidu, n’avaient produit dans ses facultés intellec'’ 
tuelles une fatigue^ légère ou momentanée ; après seize 
J5U dix-huit heures de méditations et de lectures , il 
avait l’esprit aussi frais qu’à l’instant où il se mettait au 
travail. Dans le cours des maladies les plus graves, son, 
esprit conserva toujours la même force et la même acti¬ 
vité', et ce fut même dans ces circonstances qu’il composa 
laplupartde ses ouvrages ; la méditation faisait diversion 
à ses douleurs ; et dans les momens où il souffrait le 
plus , il lisait des ouvrages de métaphysique pour 
cela même qu’ils exigent une application plus grande. 
Maître de son attention , il ia portait toute entière sur 
d’objet qu’iï voulait étudier , et rien ne lui causait de 
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distx’actions. Des qualités aussi précieuses expliquent fa¬ 
cilement la multitude de-choses qu’il avait apprises , et 
l'impression durable qu’elles avaient produite sur lui. 

M. Bayle était généralement considéré comme un 
des plus habiles praticiens de la capitale, et ses confrè¬ 
res s’accordaient à reconnaître en lui ce tact précieux, 
qu’il est si important et si difficile d’acquérir. Dans sa 
visite à l’hôpital de la Charité, sept à huit questions, sou¬ 
vent moins, rarementplus, lui suflisaient pour établir son 
diagnostic, et saisir les indications. Ses questions étaient 
tellement précises , quelles rendaient à-peu-près inu¬ 
tiles un plus long interrogatoire. Lorsque les malades, 
devaient succomber, il annonçait d’une manière pres¬ 
que certaine le genre et jusqu’au degr é d’altération de 
leurs organes. 

Peu d’hommes ont, dans une vie aussi courte et. 
aussi occupée, publié un aussi grand nombre d’ouvrages, 
et de mémoires or iginaux. Je ne ferai que les indiquer , 
sans y joindre aucune remarque ; on sait qu’on troiive 
dans tous, ce talent d’observation , cette profondeur 
de jugement, qui le signalèrent dès son début dans,la 
carrière de, la iirédecirie, et qui sont devenus en quel¬ 
que sorte le cachet de tous ses ouvrages. 

i.“ Considérations sur la Nosologie, la Médecine 
d’observation et la Médecine-pratique, suivie de l’His¬ 
toire d’une maladie gangréneuse non-décrite jusqu’à ce 
. jour. Thèse irt-8.° Paris, 1801. 

3.° Remarques sur les corps fibreux de la matrice., . 

3 . ° Remarques sur les squirrhes de l’estomac. 

4. “ Remarques sur les ulcères de la matrice. 

5 . ° Notice sur les maladies qui ont régné à Paris dans 
les mois de nivôse et pluviôse, arr 10. 

6. ° Remarques: sur les tubercules. 

y." Remarques sur l’induration blanche de^ organes. 
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8. ° Remarques sur la dégénération tuberculeuse non- 
enkystée du tissu des organes. 

IV. B. Ces sept derniers mémoires ont été publiés 
dans les tomes 5 .® ,6.®, g.® et io.“ de ce Journal, auquel 
M. Bayle a fourni, jusqu’à la fin de sa vie, des maté¬ 
riaux pour la Constitution médicale. 

9. ° Idée générale de la Tliéiapeulique. Bibliolh. Mé¬ 
dicale. T. 10. 

10. ^Histoiregénéraledel’Hydrophobie. Idem.T. 12. 

ï i.° Vues théoriques et pratiques sur le Cancer. Id. 

T. 55. 

12. ° Considérations générales sur les secours que 
l’anatomie pathologique peut fournir à la médecine. 
T. 36 . 

1 3 . ° Mémoire sur la Phthisie pulmonaire. Id. T. 37. 

14. ° Mémoire sur l’OEdème de la glotte j lu à la So¬ 
ciété dé l’Ecole de Médecine. 

1 5 . “ Recherches sur la Phthisie pulmonaire ; 1 vol. 
1 / 2 - 8 '.° 

16. ° Plusieurs articles du Dictionnaire des Sciences 
Médicales. 

17. ° Traité des Maladies cancéreuses , en 2 vol. Cet 
ouvrage, dont la rédaction est achevée, va paraître 
incessamment. 

Si tous les écrits de M. Bayle furent ceux d’un 
homme profond et judicieux, toute sa conduite fut celle 
d’un homme de bien. Une douce philosophie tempé¬ 
rait chez lui l’austérité des principes religieux dont il 
était scrupuleux observateur ; disons mieux, il joignait 
à la philosophie d’un chrétien , la religion d’un sage ; 
l’une ou l’autre lui eût suffi également pour le diri¬ 
ger dans toutes les actions louables qui remplirent le 
cours de sa vie. 



VARIÉTÉS. 

— Dans la séance de la Société de Ivlédecine-Pra- 
tique , du 4 octobre dernier, M. Féburier (i) fit hom¬ 
mage à cette Société d’un travail contenant la repié- 
sentation de tous les instrumens de gomme élastiquq 
employés en chirurgie. M. deMerçy, qui fut chargé de 
faire un rapport spécial à ce sujet, en rendit un compte 
fort avantageu.NC d’après lequel la Société vota uùe 
lettre d'encouragement à M. Féburier, 

Le travail dont il s’agit consiste en une série dq 
planches précédées d’un texte e'xplicatif, et gravées 
avec beaucoup de soin ,■ représentant, i.° les sondes 
de diverses grosseurs, la plupart desquelles peuvent 
recevoir le mandrin brisé inventé par l’auteur ; 2.^* le^ 
bougies de nrémes dimensions ; 3 .° les canules à,injec¬ 
tions de toute espèce ; 4*^ diverses espèces d’urinaux 
pour homme ; 5 .° des bougies pour le rétrécissement 
du rectum ; 6.° des bouts de sein de différentes formes 
y.° des suppositoires et dilatatoires ; 8.°- un cornet 
acoustique d’une forme particulière ; 9." une sqridq 
oesophagienne; io.° des pessaires de toutes formes.et 
dimensions11."(les récipiens pour les urines; des 

urinaux pour femmes, cto,, etc. 

Le rapporteur,, qui avait visité les atteliers, dp, M, 
Féburier, et eyi^xa^néaNtç attention tous les objets re^ 
présentés, a en outre exprimé de vive voix sa satis¬ 
faction sur les procédés employés par cet artiste ,■ et 
sur la perfection de ses ouvrages ; perfection dont l’ob- 


(i) Fournisseur des hôpitaux civils et roililaires de la 
marine , rue du Bac , N." 5i. 
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servatioii de M. ISicod, insérée, au commencement de 
ce Numéro, fera sentir toute l’utilité. 

— Nous avions annoncé dans noti e dernier Numéro , 
que nous donnerions textuellement dans celui-ci une 
réclamation de M. Méglin , relative à l’analyse qui ^ 
été faite dans ce Journal, de son ouvrage sur le tic 
douloureux jde la face. Mais deux circonstances s’op-? 
posent à l’accomplissement des désirs de M. Méglin et 
des nôtres. La première est la nouvelle extension qu’il 
a donnée à sa réclamation , laquelle dépasse peut-être 
en longueur l’article qui a été fait sur son livre ; et la 
seconde, l’abondance des ouvrages à annoncer , qui, 
de long-temps, ne nous permettra de disposer d’un 
grand espace pour les objets de ce genre. Tâchons donç 
d’exposer , en peu de mots, les plaintes et les Justifica-" 
ûon^àe'M... Méglin. 

Dans sa réclamation, M. Méglin se plaint principa^p 
lementde ce qu’on a supposé, qu’ayant peut-être perdu 
de vue les sujets qu’il a traités de la névralgie faciale, la 
maladie a pu se reproduire chez eux à son insçu, 11 dé-» 
clare, au contraire , qu’il a toujours été au courant de 
l’état de ceux auxquels il a administi é les pilules d’oxide 
de zinc, et d’extraits de jusquiame noire et de racine de 
valériane sauvage; et que, jusqu’à ce jour, ils n’ont 
éprouvé aucune: espèce de récidive., M. Méglin ajoute 
même que notre savant correspondant, M. Louis Va¬ 
lentin , de Nancy, a employé ces pilules avec le plus 
grand succès, et que ce praticien lui a écrit que : cetta 
formule est précieuse ; plusieui's faits militent en sa 
faveur, et la recoimnandent parmi nos confrères. 
D’ailleurs, 'NL. Méglin déclare qu’il ne regarde poijit 
ces pilules cpmme toute-puissantes , ni comme un 
spécihque, et il reconpaît quelles échpuent assez sour 
ypnt lorsq^ue l’affection est déja ancienpe, 
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M. 3 Iéglin croit que l’auteur de l’article dont il s0 
plaint, a un sentiment d'animosité contre lui, et il 
trouve que notre collaborateur s’est servi d’expressions, 
qui, dit-il, décèlent un amour-propre fort déplacé. A 
cette occasion , M. Méglin renouvelle ses plaintes sur 
un passage de notre dernière Revue médicale , quoi¬ 
que , dans le Numéro de mars , nous ayons reconnu et 
avoué francliement nos fautes à son égard. Loin de nous 
plaindre des reproches réitérés de notre correspondant, 
nous le remercions sincèrement de ses bons avertisse- 
mens qui pourront nous mettre à mêm e de faire à l'avenir, 
non pas un chef-d'œm>re, mais au moins un travail pas¬ 
sable , et que nous croyons de quelque Utilité. D’un 
autre côté , nous espérons que M. Méglin nous saura , 
par la suite", quelque gré de ne point avoir donné de 
publicité à certaines expressions un peu trop virulentes 
qu'il emploie contre un confrère estimable qui, usant 
avec ménagement des droits de la critique , a toujours ‘, 
ainsi que nous , fait profession de la plus haute estime 
pour les talens et le mérite de notre coirespondant de 
Colmar. / 

— Un de nos profonds hellénistes, qui consacre son 
temps, ses talens et sa fortune à nous donner , avec un 
texte d'Hippocrate pur et correct, la traduction fran¬ 
çaise des OEuvres dtffondateur de la xriédecine , se 
plaint des jugemens trop sévères, de la critique plus què 
rigoureuse , dont un de nos confrères remplit les pages 
de son Journal. Sans nous constituèr arbitre des opi¬ 
nions d’autrui , ni censeur des écrits de nos confrères , 
nous hasarderons de représenter qu’il serait peut-être 
plus convenable d’aider, par de sages avis, par des 
conseils éclairés, celui qui parcourt une carrière héns- 
sée de difficultés , que de l’arrêter dans sa marche, en 
l'attérant par une critique décourageante.- Pourquoi 



V A n I É T É'S. 189 

des médecins probes et instruits , qui connaissent par¬ 
faitement l’adage ars longa, vita bre^’is , ne cherchent- 
ils pas à s’entr'aider plutôt qu’à se nuire, et à concourir 
ainsi de concert à l’avancement d’une science à la¬ 
quelle ils consacrent les trop couits instans'de cette 
vie ? 

M. de Mercy, qui est celui dont nous exprimons les 
plaintes, est cependant un des médecins qui mérite le 
plus l’estime de tous, et la bienveillance du petit nom¬ 
bre appelé à rendr e compte de ses travaux. L'entre¬ 
prise utile qu’il poursuit avec une si louable persévé¬ 
rance, loin de lui attirer jusqu’à des reproches d’inca¬ 
pacité , devi’ait lui valoir un concours d’encourage- 
mens dont il a été trouvé digne par tout ce que l’Insti¬ 
tut, le Collège de France, et la Faculté de Médecine 
possèdent d’hommes versés dans la connaissance des 
langues anciennes (1). 

Ce qui a paru jusqu’à ce jour du travail de M. de 
Mercy (2), sans être complètement exempt de ces 
fautes, presque inséparables de tout ouvrage de ce 
genre, doit faire augurer favorablement du reste de 
l’entreprise à laquelle il ne cesse d’apporter le plus 
grand soin, soit pour le texte, par la collation des ma- 


(1) Nous avons vu\ss signatures de plus de trente mem¬ 
bres de ces diverses institutions , attestant que le travail 
de M. de Afercy méritait l’appui du Gouvernement; et 
c’est sur ce témoignage que S. M. Louis XVIII a donné 
à l’auteur des preuves de son amour pour les sciences et 
les lettres. 

(2) l.oLes Aphorismes grecs , latin et français; un vol. 
in -1 2 ; chez Crochard, Prix , 5 fr. 

3.° Les Prognostics ; 3 .° les Prorrliétlques ; 4 '” les Epi¬ 
démies. Trois vol, /«-12. Prix , i 5 fr. 
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nuscrits de la Bibliothèque du Roi ; soit pour la traduc¬ 
tion , en consultant les travaux de ses prédécesseurs, et 
en s’éclairant des lumières de nos meilleurs hellénistes. 

— Les lits mécaniques de M. Daujon sont déjà 
avantageusement connus par les rapports qu’en orit 
fait plusieurs Sociétés savantes, et par divers arti¬ 
cles des Journaux. Aujourd’hui que cet artiste vient 
de terminer le lit mécanique destiné au Garde-meuble 
du Roi, nous croyons devoir mettre de nouveau sous les 
.yeux de nos lecteurs, les avantages que présente celte 
espèce de lit, dans le traitement des membres fractu¬ 
rés , et dans celui des maladies graves. 

Ce lit a la forme d’un lit ordinaire. Immédiatement 
au-dessus du dernier matelas, et sur le drap qui le 
recouvre , est un châssis en bois de la dimension du lit. 
De larges sangles s’étendent sur ce châssis , parallèle¬ 
ment au chevet du lit : elles sont rapprochées de ma¬ 
nière à ne laisser que peu d’intervalle entr’elles , et 
doivent être assez solides pour porter le malade. 

Quatre cordes s’attachent aux angles de ce châssis ; 
et montent perpendiculairement jusqu’au ciel du lit. Là 
.elles passent dans des poulies, et aboutissent à une 
seule manivelle. En tournant cette manivelle, le châssis 
est enlevé par les cordes , et le .malade placé sur les 
sangles s’élève avec lui. 

C’est alors qu’on jouit des avantages du lit méca¬ 
nique. Alors, en effet, on peut, sans changer la posi¬ 
tion du malade , ôter le drap inférieur, remuer les 
matelas et la paillasse. On peut alors jpanser certaines 
plaies. On peut aussi placer un bassin dè la manière la 
plus commode, pour les garde-robes. 

Le lit niécanique dont nous parlons reçut l’approba¬ 
tion du Ministre de l’Intérieur ,- C[ui lui donna le nom 
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appareil Daujon. Il a été employé, avec le plus 
grand succès , à Paris, et dans quelques départemens. 
Les hôpitaux de Paris ont demandé qu’il en fût mis un 
certain nombre à leur disposition; et, dans ces derniers 
temps, quelques personnes augustes ont employé ce lit 
avec avantage. 

Les médecins et chirurgiens qui désirent connaître 
tous les avantages du. lit mécanique àe yi. Daujon^ 
peuvent seyendre chez cet artiste (rue desVieux-Au- 
gystins, N.° 40 ) ; là ils verront le lit qui a été fait pour 
le Garde-meuble du Roi, avec tous les soins et tout le 
fini que demande sa destination. Les applaudissemens 
que l'auteur a reçus de plusieurs personnages de distinc¬ 
tion , sont déjà une digne récompense de ses travaux. 
Mais cette récompense ne sera entière que lorsque son 
invention, connue de la multitdue,rendra de nombreux 
services à l’humanité souffrante. Ce qui peut diminuer 
la douleur, empêcher un cri ou même iin soupir , ne 
doit point être indifférent aux médecins. Heureux celui 
d’entr’eux qui peut diminuer lés angoisses du lit de 
douleur ! Le médecin qui ne guérit pas en produisant le 
moins de doyleur possible, n’a point acquis la perfec¬ 
tion de-son art. 

On verra chez le même artiste, des lits portatifs dont 
l’utilité a été généralement reconnue ; une mécanique 
employée avec succès dans le traitement des enfans ra¬ 
chitiques ; enfin, plusieurs machines.à incendie, adop¬ 
tées par le Gouvernement. 


BIBLIOGRAPHIE. 

Traité des Maladies nerveuses ou vapeurs, et parti¬ 
culièrement de l’hystérie et de l’hypocondrie; par 
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M, Louyer-Villermay, docteur en médecine de la 
Faculté de Paris, médecin de la 3 .° légion de la Garde 
nationale, médecin du 2.® Dispensaire de la Société 
Philanthropique, attaché aux Tribunaux du départe¬ 
ment de la Seine, membre de la Société de l’Ecole de 
Médecine , et de plusieurs Sociétés nationales et étran¬ 
gères. Avec cette épigraphe : 

Il y a «les affaires et des maladies que les remèdes aigrissent 
en certain temps , et la grande habileté consiste à connaître 
quand il est dangereux d’en user. ' 

Réflexion morale de'Lx Hochbfoücaült , 296. 
Deux volumes i/z-8.° i8t6. A Paris, chez Méquignon 
l’aîné père , libraire de la Faculté de Médecine, rue de 
l’Ecole de Médecine. Prix, xi fr., et i 3 fr. 5 o cent, 
franc de port. 

Essai sur la nature ou le caractère essentiel des mala¬ 
dies en général, et sur le mode d’action des médica- 
mens ; précédé d’une analyse raisonnée des propriétés 
vitales servant de bases à ces recherches ; par ji. F. 
Gastiei f de Thoissey, docteur en médecine de la Fa- 
cidté de Paris, Avec cette épigraphe : , 

Servare niodum , finetnque tenerc , 

Naturanicjue sequi. 

Lucain , Phars., liv. II, r. 38 i. . 

Un volume in- 8 F A Paris , chez Méquignon-Marvis , 
libraire , rue de l’Ecole de Médecine, N.° g, vis-à-vis 
celle HautefeuiUe. Prix, 6 fr., et 7 fr. 5 o cent, franc 
déport. 
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Le Croup n’est point une maladie sui generis. 

Notice lue a la Société de Médecine- 
Pratique , PAR M. B0NNJ.F0X-OE-MjtLETf 
président. 

Depuis que les ouvrages sur le croup se sont 
multipliés , chaque médecin croit, à toutrno- 
raent, traiter un croup , et chaque parent est 
alarmé sur le sort de sa jeune famille qu’il voit 
sans cesse en butte à ce fléau destructeur. D’un 
côté, l’imagination crée le mal.; de l’autre 
côté, l’amour-propre se complaît à compter 
des succès lictifs. Cette marche des esprits a 
toujours été la même. Tous les siècles ont 
compté des erreurs dont tous les hommes ont 
été plus ou moins tributaires. C’est le triste 
apanage de l’humanité, qui s’agite et se tour¬ 
mente sans pouvoir jamais sortir des limites 
étroites qui lui sont tracées. 

Le croup n’est pas une mQ\d,ùàe sui generis, 
malgré l’opinion reçue ; opinion que je combats 
dans mou Traité sur cette maladie , mais qui 
à’]. i3.. 
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prévaut et tixe les idées et la conduite de pres¬ 
que tous les praticiens. Si le croup n’est pas 
une maladie distincte de toute autre , elle n’est 
donc qu’un elf'et /qu’un symptôme particulier 
d’une , ou plutôt de plusieurs autres maladiesj 
car il est plusieurs . espèces de, maladies qui , 
dans le développement successifde leurs symp¬ 
tômes, peuvent déterminer une asphyxie plus 
ou moins complète , en gênant, en empêchant 
directement ou indirectement l’introduction 
de l’air atmosphérique dans les poumons : or 
,1e croup, d’après l’acception reçue, est une 
gênedirecte ou iiidirécte, complète ou incom¬ 
plète , d’où résulte un empêchement partiel ou 
totah à l’introduction de l’air ambiant dans 
l’organe pulmonaire ; gêne et empêchement 
qui dépendent de raccumulation d’une cer¬ 
taine quantité de substance albumineuse plus 
ou moins concrète, dans le conduit aérien. 
Ainsi , d’après l’acception reçue, il doit y avoir 
autant d’espèces différentes de croup qu’il y a 
d’espèces differentes de maladies, qui , dans le 
développement de leurs périodes , peuvent dé¬ 
terminer l’accumulatièn d’uné substance albu¬ 
mineuse dans les conduits trachélien et bron¬ 
chiques , et produire l’asphyxie. Donc l’angine 
gutturale , l’angine gangréneuse , l’angine tra¬ 
chéale inflammatoire , l’angine laryngée de 
Boërhaave, l’angine séreuse , l’angine ner¬ 
veuse dè poitrine, l’angine parla présence 
d’un corps étranger dans les voies aériennes , 
l’angine par les polypes du conduit aérien , 
l’asthme aigu des enfans, le catarrhe suffo¬ 
cant, la coqueluche, la péripneumouie , da 
pleurésie et plusieurs autres maladies , peuvent 
produire le croup. Mais s’il en est ainsi (et au- 
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cun médecin , excepté moi dont l’opinion n’est 
pas admise ne s’est permis d’écrire le con¬ 
traire) , pourquoi entend-t-on parler du croup 
comme si c’était une maladie particulière, et 
pourquoi préconise-t-on contre le croup, ce 
symptôme sans cesse variable d’une infinité de 
maladies différentes , un seul et même remède 
comme devant mériter la préférence sur tous 
les autres remèdes connus, et dont l’emploi 
peut seul nous affranchir du reproche dcu’avofr 
pas fait usage des connaissances acquises? Jus- 
ques à quand marchera-t-on sur les route% 
meurtrières de la routine? jusques à quand, 
admirateurs irréfléchis de l’empyrisme , nous 
ferons-nous une règle d’un premier succès 
qu’on a obtenu sans l’avoir calculé j succès 
qui appartient à un remède unique dans son 
mode d’action; remède unique qui ne convient 
pas à une maladie qui varie à l’infini. Ainsi je 
m’élève contre l’usage du sulfure de potasse , 
que la crédulité préconise et qùé la raison ré¬ 
prouve ; car la raison nous dit qu’un même re¬ 
mède ne convient pas à une maladie qui varie 
sans cesse dans sa cause, indépendamment de 
l’âge et du tempérament du sujet sur qui èile 
s’exerce , âge et tempérament qui donneraient 
à cette maladie des irrégularités sans nombre, 
quand même ses causes seraient identiques.' ’ 
Après m’être élevé contre le traitement qu’on 
a adopté contre le croup , je devrais dire com¬ 
ment il convient de le combattre : mais il me 
suffit d’avoir indiqué les maladies auxquelles', 
d’après l’opinion reçue , le croup doit sa 
source ; car puisque le croup n’est qu’un symp¬ 
tôme d’autres maladies , il doit être traité 
comme ces maladies : or , tous les mëdecÎBS 
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connaissent et ces maladies gënératrices çlx? 
croup , et les moyens thérapeutiques qui peu¬ 
vent les conlbattie. 11 me-sulïit donc d’avoir 
signalé l’erreur , pour me flatter qu’elle dispa¬ 
raîtra , et que les praticiens , en conservant la 
dénomination de croup, sauront que ce nom 
est applicable à plusieurs espèces de maladies; 
et que le croup, comme ses causes génératri¬ 
ces , doit subir une infinité de iraitemens dif- 
flérens. 


OBSERVATION 

SUR UNE AFFECTION GRAVE ET ANCIENNE DE TA JAMBE , 

GUÉRIE PAR UN TRAITEMENT ANTI-VÉnÉRIEN ; SUIVIE 

DE NOUVELLES RÉFLEXIONS SUR l’iDENTITÉ DES VIRUS 

gonorrhÉique et syphilitique , etc. ; 

Par J. P. Terras, docteur en chirurgie à Genève. 

Un menuisier âgé de 45 à 5 o ans , bien cons¬ 
titué, se présenta en juin 1814, avec une affec¬ 
tion grave de la jambe, qui avait commencé 
dans le mois de juin .1811 , et s’était progressi¬ 
vement accrue au point d’empêcher cet homme 
de se livrer à.ses occupations habituelles. 

Un gonflement inflammatoire et considérable 
occupait toute la jainbe depuis le dessous du 
genou jusqu’aux malléoles. La partie antérieure 
ou crête du tibia , était le siège d’une sorte 
d’exostose d’une grande étendue, mais le pé¬ 
rioste était affecté. Au milieu de ce gonflement 
et sur la crête du tibia , il s’était formé depuis 
quelque temps un ulcère de la largeur d’une 
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pièce (Jé trois livres^ et de la profondeur de 
toïite l’épaisseur-de la peau et du tissu cèllu- 
laire jusqu’au périoste. Ses bords étaient durs y 
et la supputation d’un mauvais caractère ; 
toutefois la sonde fit reconnaître qu’il n’y avait 
pas de Carie. 

Le malade était en outre dans un état de 
cachexie j il avait des douleurs dans les memr 
hres , et présentait des engorgemens particu¬ 
liers , et des duretés du t'issu cellulaire sur les 
cuisses, le long du trajet des gros vaisseaux j 
niais sa bouche et ses gencives étaient én assez 
bon état. 

Intetrogé sur ce qui avait précédé cette af¬ 
fection , le malade dit que cinq ou six ans au- 

i )aravant il avait contracté une gonorrhée viru- 
ente, avec un écoulement abondant et beaucoup 
de douleur en urinant]; gonorrhée pour laquelle 
il subit au bout de quatre mois, à l’hôpital de 
Perne un traitement mercuriel qui, l’ayant 
en apparence complètement guéri, lui permit 
de sortir de l’hôpital au bout de trois mois.^ 
Plusieurs mois après cette guérison , il lui 
survint, sur lé front et Les chevéux , de 
gros boutôns qui l’obligèrept de rentrer à l’hô¬ 
pital, où on lui administra vingt-six frictions 
mercurielles avec tous les accessoires. Il fut en¬ 
core güéri, en apparence, et se maria. Sa 
femme a toujours joui d’uile bonne santé ; la 
sienne a été également bonne jusqu’à l'époque 
du développement de son mal de jambe. 

D’après toutes ces données , je conclus que 
le vice vénérien. pouvait jouer un grand rôle 
dans cette affection, et je soumis le malade à un 
traitement anti-syphilitique mixte ; c’est-à-dire, 
raercuriel et végétal tout à-la-fois. ,Je prescrivis 
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aussi un régime convenable , l’usage d’une dé¬ 
coction déraciné desquine', de salsepareille et de 
douce-amère, à ladose dequatréà cinq verres par 
jour , et'un nombre suffisant de frictions mer- 
fcuriellés'. 'Le malade prit seulement deux bains 
domestiques pour nettoyer la peau à la fin de 
ce traitement, pendant lequel je ne négligeai 
pas les soins locaux, qui consistaient à panser 
l’ulcère avec la charpie *sèche recouverte de 
larges cataplasmes émolliens et résolutifs; ■ 

' Dès la troisième semaine, un cliangêment 
favorable se faisait déjà, remarquer par la dimi¬ 
nution de l’engorgement et de là douléur; Les 
gencives s’étant uii peu affectées par le mer¬ 
cure/ je fus obligé d’éloigner par fois les'fric¬ 
tions. Je m’aperçus aussi qlié l’application 
trop long-temps prolongée des cataplasmes 
émolliens , produisait un état d’atonie et même 
une certaine irritation à la peau , ce qui me 
détermina à les rempla;cer par l’application des 
feuilles’ de plantain sur toute la partie malade. 
Un mal-aise étant survenu au malade , avec 
un état fébrile et gastrique , bientôt je le 
dissipai par l’admini§tration d’un purgatif (et 
non d’un vomitif) , et par l’usage de quelques 
tasses de thé, et du régime. .■ 

‘Enfin, à la neuvième semaine de cé traite¬ 
ment (vers la fin d’août), le malade fut com¬ 
plètement guéri J les engorgemens et les dure¬ 
tés que nous avions observés sur le trajet des 
gros vaisseaux de la cuisse et aux aines ,'avaien‘t 
disparu ; la jambe avait repris son état naturel, 
et permettait à ce menuisier de vaquer à sa 
profession, ■ 

L’observation que nous venons de_ présen- 
têr-j^ nous a conduit tout naturellembht à par- 
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1er de l’identité , et à faire quelques observa¬ 
tions en faveur de cette opinion. Dans tout 
autre temps, où il h’était pas question de l’exis¬ 
tence d’un virus particulier qui produisit la, 
gonorrhée, oùl’on croyaitd’après l’évidence des 
faits journaliers, que ce virus était le virus vé¬ 
nérien lui-même, je n’aurais pas publié cette 
observation, puisque chacun sait qu’un traite¬ 
ment mercuriel bien dirigé, guérit assez cons¬ 
tamment toutes les maladies syphilitirpies. 

On a vu ici l’histoire d’une affectidn assez 
grave , dont la cause avait été connue de divers 
praticiens. Néanmoins, considérantce qui était 
arrivé à cet individu et l’apparition de divers 
accidens syphilitiques qui n’ont sans doute été 
que palliés dans les deux traiteniens qu’il avait 
subis à l’hôpital de Berne, j’eus la presque cer¬ 
titude que cette maladie tenait à un principe 
vénérien, suite d’une gonorrhée opiniâtre qui 
avait été négligée , et qu’il y avait eu absorp¬ 
tion de virus , et infection dans la constitution, 
d’autant mieux .que le malade n’avait jamais 
eu aucun ülcère , aucune affection sur le gland 
ni sur le prépuce. D’après ces données , je me 
décidai à employer un traitement anti-syphili¬ 
tique, sans avoir égard à la non-identité, qui 
ne sera jamais mon système , et l’expérience a 
prouvé la justesse de monjugeiiientsur la cause 
de la maladie. 

Nous joindrons à l’observation que nous ve¬ 
nons de rapporter , quelques faits qui n’ont 
d’autre but ni d’autre importance que de faire 
voir la propriété qu’a le virus gonorrhéique de 
produire également la syphilis; , 

iPrentierfait. — Dans’ l’hiver de i8i3 , j’aii 
donné mes soins à un jeune hégoCïàntqui, par 
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un commerce avec la même femme , contracta 
tout à-la-füis la gonorrhée et deux bubons : ils 
vinrent à suppuration, et le malade guérit, 
malgré qu’il eût été obligé de vaquer à ses af¬ 
faires. Peut-on supposer ici l’existence des deux 
virus , et nier l’identité ? 

Deuxièine fait. — Vers le mois de juillet 
3814, j’ai aussi donné mes soins à un homme 
pour une maladie vénérienne qui s’était mani¬ 
festée par des douleurs dans les membres , des 
grosses pustules sur les reins et les fesses , et 
par des poireaux situés sur le gland et à sa 
base. De plus , cet homme avait communiqué 
la syphilis à son épouse , que j’ai guérie pen¬ 
dant l’hiver passé, au moyen des onctions 
mercurielles, et de la décoction des racine^ de 
squine et de salsepareille. 

Cet homme, d’un âge mûr, instruit et lettré, 
pouvait avec discernement me rendre ço’mpte 
de son état et de ce qui lui était arrivé ; il me 
déclara que quinze à dix-huit mois aupara¬ 
vant , il avait contracté une gonorrhée suivie 
d’écoulement, et de douleurs en urinant ; qu’il 
avait négligé cette maladie, et s’était contenté 
daller, à la montagne , où il avait bu beaucoup 
de petit-lait ; que Pécoulement avait duré qua¬ 
tre à cinq mois, au bout de.squels la gonorrhée 
disparut comme' d’elle-mêrne, sans qu’il eût 
jamais éprouvé aucune affection sur le gland 
ni sur le prépuce , si ce n’est au bout de sept à 
huit mois; alors il lui était survenu les accidens 
dont nous venons de parler, qui ont constitué 
la vérole ou syphilis. 

Cet homme a été guéri, ainsi que son épouser, 
par l’administration de l’oxide gris de mer¬ 
cure J les poireaux ont même disparu, par le 
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|$eul effet du traitement. Or, je le demaride 
peut-on mé.connaître ici l’identité, et ne pas ad- 
niettre qu’il y a eu absorption du virus gonor- 
rhéique , infection de la constitution, et pro-^ 
duGtion des accidens syphilitiques què nous 
avons désignés f 

Troisième fâit. — En novembre i8i4 > yn 
jeune homme contracta un petit ulcère sur lé 
côté droit du filet. Je fus consulté par cet indi¬ 
vidu, deux ou trois jours après qu’il se fut 
aperçu de cette légère affection 5 mais comme 
il se croyait en grande sécurité avec son amie, 
je ne pus d’abord décider si cet ulcère tenait à 
un déchirement ou au virus syphilitique : je 
n’ordonnai que de simples soins de propreté. 
Trois semaines s’écotilèreut ainsi j et tandis 
que je.iiie disposais à administrer, à tout évè¬ 
nement , un peu de mercui e à ce jeune homme, 
il lui survint\ sans autre cause particulière 
que de fortes érections pendant la nuit, un en¬ 
gorgement au prépuce , et enfin un pliymosis 
suivi d’un écoulement considérable par l’urè¬ 
tre , avec une vive douleur en urinant, et pen¬ 
dant l’érection ; ce q ni m’obligea h prescrire des 
boissons adoucissantes et tempérantes, et d’em¬ 
ployer des fomentations résolutives sur la par¬ 
tie J d'ailleurs, je dirigeai le traitement anti¬ 
syphilitique selon les circonstances. 

Nous n’avons rapporté ce fait que pour faire 
observer qu’il y a plus qu’à présumer quel’ul- 
cère qui a paru d’abord si bénin pendant quel¬ 
ques jours, a ensuite changé de caractère; 
qu’il y a eu absorption du virus syphilitique 
dans le canal de l’urètre , ce qui a causé 
la gonorrhée, d’où résulterait l'identité ou 
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l’existence d’un seul virus qui a donné lieu â' 
l’ulcère et à la gonorrhée virulente. 

Quatrième fait. —A la même époque , un 
autre jeune homme contracta un petit ulcère 
entre la couronne du gland et le prépuce j la 
gonorrhée parut dans le même temps , quoi¬ 
qu’il n’eût fréquenté que la même femme. Il 
survint un phymosis comme dans le cas précé¬ 
dent. Peut-on douter que le même virus ait 
produit ici l’ulcère et la gonorrhée? Ne serait- 
il pas absurde de dire que dans le même foyer 
d’inlection , il s’est trouvé mêlés ensemble deux 
virus; que l’un aurait produit l’ulcère etl’autre 
la gonorrhée ; comme aussi de. vouloir suppo¬ 
ser qu’il y avait chez cette femme quelque 
ulcère syphilitique sur les grandes lèvres on 
dans le vagin ? Toutes ces explications ne se¬ 
raient-elles pas des subtilités, des hypothèses 
qui ne doivent («être admises en preuve - d’un 
système , qù’il est d’une si grande importance 
pour la pratique d’établir ou d’anéantir. Il 
faut aussi prendre garde de ne pas faire rétro¬ 
grader la science à force de vouloir la perfec¬ 
tionner, ce qui , à notre avis , est çléja arrivé 
sur certains objets de pratiq ue et de matière 
médicale qui me paraissent plus obscurs , plus 
embrouillés que ci-devan t, A force de systèmes, 
de divisions , de subdivisions et d’ordre , on a 
amené le désordre. 

Cinquième fait. — Au moment où j’écris , 
un homme qui s’observe soigneusement m’a 
confié le traitement d’une troisième gonorrhée ; 
il m’a raconté qu’il n’avait jamais eu quë ôës 
trois gonorrhées , mais que la dernière, lavant 
celle-ci, avait duré très-lông-temps ; -que plu¬ 
sieurs médecins qu’il avait consultés à Paris , 



V i N, lÉ R I E N w E â: ao5 

avaient employé beaucoup de remèdes pour 
arrêter l’écoulement, tels que,injections, pilules, 
opiats , etc., sans avoir pu réussir; et qu’après 
environ deu^c ans, étant venu à Lausanne pour 
affaires, il consulta un homme de l’art, intelli¬ 
gent; céluhci ayant entendu le rapport de tout 
ce qui avait été fait, conseilla les.onctions avec 
l'onguent mercuriel et quelques.bains. Ce ma¬ 
lade m’a déçlai'é qu’à la. quatrième friction il 
avait été couiplètement guéri. Il est à observer 
'que ni avant, ni pendant, ni après ces différentes 
gonorrhées , il n'a jamais éprouvé aucune af¬ 
fection sur le gland ni sur le prépuce. Nous 
laissons à décider, à tout ;p.raticien instruit et 
sans prévention , si cette gonorrhée n’était pas 
entretenue par le virus syphilitique. 

. On ne finirait pas, si l’on voulait profiter de 
toutes les occasions qui se présentent dans la 
pratique du traitement de la gonorrhée, en 
faveur de l’identité ; toutefois je terminerai par 
le fait suivant : 

Sixième fait. — Un de mes malades, atta¬ 
qué d’une gonorrhée , m’a raconté qu’étant 
militaire, il avait contracté une gonorrhée vi¬ 
rulente , sans le moindre vestige d’affection 
au gland ni sur le prépuce , et que , dans, une 
marche forcée , cette gonorrhée s’étant arrêtée 
dans le plein de l’écoulement, il lui survint 
quelques jours après , deux bubons qui vinrent 
en suppuration. Cet homme se fit ensuite trai¬ 
ter à l’hô'pital comme ayant la vérole. Il paraît 
bien, dans ce Cas , que.lésibuhbns ont été cau¬ 
sés par la suppression rapide de l’écoulement 
de la gonorrhée , à moins.ideidir.e que les bu-j 
bons produits par cette cause né sont pasîde 
nature syphilitique , ce quf nous paraîtrait une 
étiologie toute nouvelle. 
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, Outre les réflexioïis particulières Stii* chaque 
fait présenté en faveur dé l’identité ^ nous eh 
ferons encore ici de générales, pour prouver 
de plus en plus la solidité de cette dpiniori. 

Quand j'ai à traiter une gonorrhée ( cë qui 
m’arrive tous les jours depuis quarante ans ) , 
quoiqu’elle ne soit pas accompagnée y dans sdh 
cours , d’accidens bien graves j èt qU’éllé né; 
présente qu’une affection bénigne j jén’eh crois 
pas moins pour cela que le virus qui l'à pro-’ 
duite i pris dans un foyer d’inféCtiôn , né soit' 
le même virus qui y chez un autre individu , 
aurait produit des ulcères sur le gland ou sür 
le prépuce , ou bien un bubon , selon la dispo¬ 
sition des parties elle mode d’absorptiOn. • 

En elï’et, comment reconnaître que lé viruS 
de la gonorrhée contractée ainsi y soit le pro¬ 
duit d’un virus particulier qui n’esf pas de Uâ-i 
ture syphilitique P Si la gonorrhée sé trouvé 
com[)liquée avec des ulcères sur les parties gë-j 
nitales, comment imaginer que' dans le même 
foyer, il puisse exister deux sortes dé virus y et 
si la gonorrhée existe avec un bubon vénérieri 
pris dans le même temps , n’est-ou pas dans le 
même embarras pour expliquer l’existence dé 
deux virus qui n’ont aucun caractère distinctif 
ni aucune ligne de démarcation qui puisse les 
faire reconnaître ? Nous ne revenons sur ce su¬ 
jet, que parce qu’il nous semble être le pivot 
de la discussion, pour combattre le système dé 
la non-identité. 

Nous avons dit ailleurs , que les expériences 

3 ue l’on a faites relativement à l’inoculatiori des 
eux virus, pour produire dis idcères sur.le 
gland ou sur le prépuce , étaient trompeuses 
ou illusoires. En effet , il y a une bien grande 
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difîerence entre l’inoculation ou l’insertion ar- 
lificielle , et le mode de contracter la syphilis 

S ar l’acte vénérien , soit la gonorrhée , soit 
es ulcères. Dans le premier cas , ses fluides 
peuvent être altérés , èt ilsne sont alors que le 
produit du virus ; d’ailleurs , dans l’inocula¬ 
tion , ils sont appliqués sur des parties molles et 
sans ressort, état qui est peu disposé à l’absorp¬ 
tion ; tandis que le mode d’inoculation par 
l’acte vénérien est beaucoup plus efficace et 
plus énergique ; les parties qui doivent ou qui 
sont exposées à recevoir le virus, sont dans une 
disposition de turgescence, de spasme, et, 
pour ainsi dire , d^électricité , ainsi que toute 
l’économie anim.ale qui participe au plaisir le 
plus, exquis et le plus voluptueux ; de là naît 
sans doute plus d’aptitude a la résorption, par 
le développement des parties de la génération 
qui doivent présenter dans cet état plus de 
surface et de pores absorbansj et faciliter ainsi 
l’infeotion vénérienne J d’ailleurs le virus doit 
avoir aussi, par les mêmes causes , bien plus 
d’éhergié et plus d’activité. 

" ’ C’est ainsi probablement que le vïruS de la 
gonorrhée , qui, dans l’inoculation artificielle, 
a paru impropre à produire des ülcères sur le 
gland'et le prépuce,, aurait réussi à les produire 
par l’acte de la copulation , avec une femme 
seulement affectée de gonorrhée , sans aucune 
'éomplicatiori d’ulcères. 

Toutes ces causes prédisposantes à la propa- 
gàtidn du virus, expliquent pourquoi il se com¬ 
munique si facilement et si subtilement, au 
point qu’il paraît qu’un atôme mis en conctact 
dans r'action du congrès, peut suffire pour 
produire la gonorrhée , ou des ulcères, ou des 
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bubons à l’un et à l’autre sexe ; aussi plusieui's 
de mes malades m’ont-ils déclaré, en se plai¬ 
gnant de leur sort et de leur mauvaise aven¬ 
ture, q^u’ils n^avaient pas consommé l’acte, du 
coït, mais seulement approché et mis en con¬ 
tact très-momentané, le membre viril sur l’ex¬ 
térieur des parties sexuelles d’une femme infec¬ 
tée de virus ; cependant les uns avaient con¬ 
tracté la gonprrhée,, les autres des ulcères sur 
le gland ou sur le prépuce. 

J’ai vu aussi des femmes qui avaient con¬ 
tracté des ulcères et des 'poîréaux sur l'extérieur 
des grandes lèvres jusques suï le périnée ,, par 
des jouissances incomplètes ^ c’est-à-dire , !'ar 
le simple contact ou attouchement du met ibre 
viril sur ces parties j sans doute que ces indivir 
dus étaient affectés d’ülcèrés Ou de gonor¬ 
rhée. Tant-il est vrai, ainsi <jue nous venons 
de le dire, que le virus se comraUûique facile¬ 
ment- par lacté du coït , pendant qu’on ne 
peut y réussir par l’inoculation artificielle.' i 

D’après ces considérations, ! quelle îiidu ctiôn 
peut-on tirer de ces inoQuiations , ppun 
Ver l’existence- de ce, virus partîçùiief , qui’ne 
produit jamais que là gonpffhéè , et qui n’a 
nulle identité ou rapport avec, le yirus.syphili- 
tique, quoique pris dans le mèmè foyer d’in¬ 
fection ? Que dire* aussi d’un auteur qui pense 
que lés deux virus s’intro.duisent ensemble^ o.u 
l’un après l’autre, dans l.’utèt'ré. j que.cbàcùn 
y agit à sa manière , detèlle sorte , queTévolu- 
tion locale du vérolique peut y êtré tout à-la- 
fois' cachée et mocliliéé paï.l’étatgonorrhèiquè : 
on peut bien dire que c’est vraiment une cu¬ 
rieuse et insoutenable hypothèse j du moins 
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nous ne comprenons rien à cette explication 
sur l’arrangement des deux virus. 

Cependant nous croyons que la plupart des 
auteurs qui ont écrit en faveur de la non-iden> 
tité, ont sans doute émis leur opinion avec 
sincérité et bonne-foi j mais qui ne sait pas que 
l’on peut être induit en erreur en médecine , 
avec tout le mérite possible et la meilleure foi 
du monde ? 

Le même médecin , auquel on ne peut refu¬ 
ser deygrandes connaissances et une louable 
philantfiropie , croit que l’opinion de l’iden¬ 
tité peut'aùssi compromettre la tranquillité et 
le ç 4 }po^es familles, en ce que les praticiens 
qui. ^n sont partisans peuvent jeter sur le 
cpmpte de la gonorrhée beaucoup de maladies 
qui n’en sauraient être la suite, attendu qu’elle 
n’est pas de nature syphilitique. 

Mais nous pensons que ce reproche est mal 
fondé, si l’on considère que la gonorrhée est 
une maladie tellement fréquente parmi les 
jeunes gens , qu’ils ne s’eh inquiètent guères , 
non plus que leurs parens lorsqu’ils en sont ins¬ 
truits, et dont le traitement doit être si simple, 
et les suites rarement funestes. 

Rous croyons qu’il serait bien plus fâcheux 
de méconnaître la cause de certaines maladies 
qui affligent un individu depuis plus ou moins 
de temps, qui ont résisté à tous les remèdes , 
et qui trop souvent sont la suite d’une gonor¬ 
rhée mal traitée , et dans laquelle on aura né¬ 
gligé les rerhèdes anti-syphilitiques, sons le 
prétexte qu’elle ne cause jamais de symptômes 
vénériens. Mais un homme de l’art instruit, 
un peu exercé dans la connaissance et le trai¬ 
tement de la syphilis, ne prend pas le cli,ange 

37. 14 
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sur la nature des accidens qui se manifestent j 
il établit bientôt son diagnostic , et il dirige ses 
vues en conséquence , même quelquefois à 
l’inscudu malade, sur-tout chez les femmes. En 
effet, combien de fois n’avons-rious pas vu des 
affections de la peau, des ulcères, des douleurs 
dans les membres , et autres maladies négli¬ 
gées, qui sont devenues chroniques, dépendre 
du virus syphilitique , et céder , comme par 
enchantement, à un traitement anti-vénérien , 
sur-tout mercuriel. Outre le cas rapporté dans 
ce mémoire, dans notre première observation , 
nous en avons donné ailleurs plusieurs de ce 
genre.' 

C’est sous ce rapport que le système de la 
non-identité est, selon nous, plus nuisible 
qu’utile à la thérapeutique des maladies véné¬ 
riennes. 

D’ailleurs nous concluons , d’après la raison 
et l’expérience de tous les temps, avec le mé¬ 
decin Jacobs , qu’il n’y a qu’un virus syphili¬ 
tique et un virus variolique quoique nous ne 
soyons pas d’accord avec ce médecin sur le 
traitement de la gonorrhée. 

Additions. -— Mes observations et considé¬ 
rations sur l’identité étaient déjà rédigées , 
quand je me suis procuré l’ouvrage de M. le 
docteur Fréteau ; j’ai été flatté d’y voir que 
mon sentiment sur l’identité est conforme à 
celui de cet auteur : il a établi cétte ancienpe 
opinion par de judicieux raisonnemens , et 
sur tout par des expériences qui nous parais¬ 
sent concluantes ; aussi lui a-t-on rendu ce té¬ 
moignage mérité d’avoir bien vu et bien jugé. 

Outre l’ouvrage du docteur Fréteau, en 
faveur de l’identité , il en a paru plusieurs au* 
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très ; mais on remarque particulièrement celui 
de l’un des plus grands praticiens de l’École 
de Montpellier, ipon ancien maître d’étude en 
chirurgie , le professeur. Vîgarous. ; il signale 
la gonorrhée virulente comme étant essentiel¬ 
lement le produit du virus syphilitique j et s’il 
avait été question de son temps de la non- 
identité, il aurait sans doute été l’un des plus 
grands adversaires de ce système. On voit que 
cet habile praticien est sévère sur la gonorrhée; 
il exige qu’on la traite comme le symptôme 
d’une maladie vénérienne , si on veut en pré¬ 
venir les suites fâcheuses , et le mercure est le 
])lus souvent employé. 

Pour ajouter aux preuves sur l’identité, nous 
ne saurions résister au désir de citer ici en en¬ 
tier le paragra|)he XI des Observations sur les 
JSl aladies vénériennes , de cet auteur. 

ce Six jeunes gens, liés jtar l’amitié la plus 
33 étroite, au sortir d’un souper peu frugal, 
33 eurent tour à-tour commerce avec la même 
33 fille , qui leur donna la vérole à tous ; elle se 
33 manifesta chez quelques-uns avec les mêmes 
33 symptômes, chez les autres , par des syrnp • 
.33 tomes différens; le premier et le qdatrième 
33.prirent des chancres et des poulains ; le se- 
33 coud et le troisième prirent chacun la 
33 chaude-pisse ; des deux autres , l’un prit un. 
33 chancre et Pauire un poulain. 33 

Ce fait m’a paru trop remarquable et trop 
favorable à l’identité, pour, le passer sous si¬ 
lence. Quoique sans doute il soit connu de 
beaucoup de praticiens , je ne vois pas qne les 
plus zélés partisans de la non-identité j)uissent 
l’expliquer en laveur de leur système. 
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R A P P O R .T 

DE MM. HiPF. ClOQUET et g, BrESCHET f 

Sur des Observations qüi ont pour but de prouver l’effi¬ 
cacité de la ralanhia dans les hémorragies passives, 
et qui ont été communiquées par M. Hurtado. 

La Société nous a chargés de lui rendre 
compte d’un mémoire que lui a présenté 
M. Hurtado y sur l’efficacité de la ratanhia 

(i) C’est chez ce médecin, (rue de la Jussienne, 
NV 17 ), qu’on doit adresser de port, les mé¬ 

moires imprimés ou manuscrits, les observations et 
tous les ouvrages de médecine qu’on désirera présenter 
à la Société, ou faire insérer dans son Bulletin. 
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iJans les hémorragies passives ou adynarniques. 

Une suite de yingt-neuf observations recueil¬ 
lies par l’auteur , soit sur ses propres malades, 
soit sur ceux de MM; Ginesta et Bonafos , 
professeurs à l’Ecole Royale de Madrid , nous 
offre successivement des ménorrhagies aîoni- 
ques, des pertes utérines à,la suite de l’accou¬ 
chement, des hématuries , des pneumovrlia- 
gies, des hématéinèses , des épistaxis, qui ont 
été suspendues aussi promptement que sûre¬ 
ment par l’emploi de la racine dé ratanhia. 

Ces observations, présentées avec méthode 
et clarté , ont toutes pour sujets des individus 
d’une constitution affaiblie antérieurement à 
l’usage du médicament par tine cause quel¬ 
conque , et souvent par la durée même dé 
l’hémorrhagie qui a nécessité ce secours. 

Aussi M. Hurtado , qui regarde, la ratanhia 
comme le premier des astrin.gens;, a-t-il soin 
d’avertir qu’elle ne convient que dans le cas 
dont nous venons de parler ,,et qu’on ne doit 
l’administrer contre les hémorrhagies actives 
que jiar leur prolongation, lorsque les maladqs 
ont été jetés dans l'épuisement et l’adynamie. 
Cette observation nous paraît absolument en 
rapport'avec les principes , de l’Ecole fran¬ 
çaise. 

En raison de son succès contre les évacua¬ 
tions de sang passives ou prolongées, un pareil 
remède peut, avec raison, être employé dans 
plusieurs autres circonstances. Au nombre des 
observations de M. Flurtado , nous en trou¬ 
vons effectivement qui prouvent son efficacité 
contre les leucorrhées , contre les diarrhées sé¬ 
reuses , contre une blennorrhée de l’urètre qui 
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fivait'résisté à l’administration de la potion. de 
Chopart, du vin de Fordyce, etc. ‘ 

Non-content de non.s f)fFrir ainsi les résnltats 
de sa pratique, ranteui' a fait précéiler l’his¬ 
toire de ces différents fats par des détails inté*- 
.ressans sur le genre kramerla, anqnel appar¬ 
tient la ratanhia, sur l’analyse chimique de 
cette plante, sur la manière de la préparer 
pour l’eajployer dans la thérapie des malar 
dies,etG. 

La description très détaillée de la plante , est 
extraite de la Flora Veruviana et Cfiilensis , 
et du premier yolume des Mémoires de l’Aca¬ 
démie ÎRoyale de Madrid. Il en résulte en der¬ 
nière 9.nalyse , .que le genre kramerla appar¬ 
tient à la triandr.le trigynie de Linnœus; x\ne 
la ratanhia a une tige frutiqueuse, des feuilles 
oblongues , obovées , acuminées , velues , to- 
menteuses j des corolles tétrapétales , presque 
papillonacées , ce qui, pour le dire .en passant, 
nous paraît fort remarquable dans'cette plante 
triandre et trigy'ne à-la-fois. 

Le nom de ratanhia est celui qu’elle porte 
dans la province de Huanuco , car dans les 
autres provincés du Pérou elle est appelée ou 
mapato ou pumachucu. 

Les terrains où elle croît le mieux, sont en 
général ceux que le soleil brûle de ses rayons 
les plusardens , et dont le fond est crayeux. 

C’est en 1784 , que M. Kuiz détermina bota¬ 
niquement les caractères de \sl ratanhia. Déjà 
on s’en servait à Lima , pour nettoyer et raffer¬ 
mir les dents : en essayant cette propriété , il 
lui reconnut unestipticité des plus prononcées ; 
il jugea convenable -de tenter quelques expé¬ 
riences sur ses effets en médecine j il en distri- 
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biia aux gens de l’art, du pays ; il en envoya en 
Espagne , et le succès répondit à son attente. 
Depuis ce temps, on l’administre fréquemment 
à Madrid, et en suivant le procédé que lui- 
même a indiqué , qui est de faire dissoudre 
l’extrait dans de l’eau de roses ou de l’eau 
commune , et d’y ajouter une petite quantité 
de vinaigre ou de suc de citron. 

Cet extrait, qü’on obtient par l’ébullition 
prolongée des racines dans l’eau, et par l’éva¬ 
poration lente delà décoction concentrée , est 
dur, cassant, rouge foncé, translucide, et 
semblable , en apparence, au sang-dragop en 
larmes. Il brûle au feu sans se fondre, et n’ad¬ 
hère point aux dents lorsqu’on le mâche. Sa 
saveur est des plus austères. 

Chaque prise d’extrait de ratanhia doit être 
d’un demi-gros ou d’un gros , ou même de deux 
gros, si l’hémorrhagie est excessive. 

Telle est l’analyse rapide et peu détaillée dn 
mémoire de M. Hurtado, qui nous a paru mé¬ 
riter l’attention de la Société. Nous regrettons 
seulement que l’auteur n’ait point parlé des cas 
où il aura vu échouer le remède dont il se dé¬ 
clare l’apologiste , ce qui semblerait indiquer 
qu’il ii’a point eu occasion d’en observer; et 
cependant quel est le médicament qui n’échoue 
point quelquefois dans les circonstances où 
l’on a droit de se promettre, de son administra¬ 
tion les’plus heureux résultats ? 


Paris , 4 Décembre i8i6. 


H. Cl oQU ET. G. Breschet. 
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SUR. l’efficacité de la RATJNTIIJ , DANS LES 
HÉaiÛRRHAGIES PASSIVES OU ADYNAMIQUES ) 

■ Par M. HaRTADO , médecin espagnol, ci-devant pen¬ 
sionnaire de S. M. C. au Collège Royal de Médecine 
et Chirurgie et membre de l’Académie Royale de 
Médecine de Madrid j ex-chirurgien-maJor de deux 
régimens d’infanterie, membre de l’Athénée de Mé¬ 
decine, et de la Société Méd. d’Emulation de Paris ; 
des Sociétés Royales de Médecine de Bordeaux, de 
Marseille, de l’Académie Médico-Chirurgicale de 
Philadelphie , etc., etc. 

Avant-propos, 

Comme nous ne pouvons déterminer la véri¬ 
table vertu des remèdes , que par des expérien¬ 
ces suivies et par des observations nombreuses, 
i’ai pensé qu’il serait convenable de réunir 
ce que j’ai vu et observé sur l’efficacité de la 
racine de ratanhia, pour le publier ensuite. 
Les observations suivantes sont donc le ré¬ 
sultat de ma pratique j mais j’ai cru, pour 
donner plus d’authenticité à ce que je dis sur 
a ratanhia, devoir y joindre ce que d’autres 
médecins mes contemporains , sur-tout MM. 
de Ginesta et deBonafos, professeurs à l’Ecole 
de Médecine de Madrid , m’ont fait connaître 
lorsque je suivais leur pratique. 

On trouve une description bien détaillée de 
la ratanhia et de son utilité médicale , dans 
une notice que M. Pagès a donnée (i), et 

(i) Recueil Périodique de la Société de Médecine de 
Paris, tome XXX." , N." i33. 






» * E M tl l A T 1 O N.' ai7 

SanSila traduction que M. Bourdois (i) a pu¬ 
bliée , du mémoire de M. Ruiz (2), pharma¬ 
cien-chimiste e;spagnol , et premier botaniste 
de l’expédition botanique du Pérou j ainsi je 
me crois dispensé d’entrer dans des détails trop 
longs sur cette plante, et je ne ferai qu’un 
simple extrait de ce qui m’a paru le plus inté¬ 
ressant , sous le rapport de la botanique , de 
la matière médicale , de la chimie, de la 
pharmacie et de la thérapeutique. 

i.° La ratanhia est une plante frutiqueuse 
qui appartient au genre krameria triandria de 
JLinnée ( 3 ), dont la racine horizontale , de la 
longueur à-peu-près d’un tiers d’aune, est très- 
rameuse , dure et ronde, torse par inter¬ 
valles, rouge noirâtre, rude et avec aspéri¬ 
tés , l’écorce sillonnée extérieurement , et 
rouge dans l’intérieur. Sa tige est ronde, et 
donne des rameaux épars et étendus. Les 
feuilles sont oblongues et ovales, très-épais¬ 
ses, et couvertes des deux cotés d’une espèce 
de duvet doux, velouté et blanchâtre, et elles 
se terminent en pointe line. Les Heurs ont trois 


(i; Journal de Médecine, Chirurgie et Pharmacie, 
par MM. Coivisart, Leroux et Boyer, tome XV.®, 
février 1808 . 

( 2 ) Ce mémoire est inséré dans le premier volume 
des Mémoires de l’Académie Royale de Médecine de 
Madrid. 

(3) Krameria foliis oblongis ohovatisque acumi- 

natis ,/l,oribus triandis , corollis tetrapetalis. Voy. la 
Flore du Pérou et du Chili, tome premier, page 6 r, 
planche 33 ; et les Mémoires de l’Académie Royale de 
Madrid, volume premier, page 564. ^ 
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pistils et les corolles sont à quatre pétales pro¬ 
longés , et disposés presque en forme de petite 
rose papillonacée , dont la partie intérieure est 
lisse et dépourvue de poils , et l’extérieure 
couverte de poils veloutés.Ces Heurs ne sont pas 
calicées ; les étamines sont trois iilamens ronds 
insérés entre le germe et les folioles supérieures 
du nectaire, et arqués jusques dans rintérienr. 
Le péricarpe est une espèce de prune de la 
grosseur du fruit de la fraise , sèche, globu¬ 
leuse ou. ronde , chargée de duvet et à une 
seule semence. La semence est une espèce de 
noix globuleuse, ou une petite amande pres¬ 
que, ronde, à pointe aiguë, qui représente 
la figure d’un pois-chiche, dit en espagnol 
garvanzo. 

Cette plante est connue dans la province de 
Huanuco, sous \e x\o{rï.àeratanhia, qui signifie 
plante qui trace sous la terre , où elle est abon¬ 
dante , sur le coteau des Puelles et les collines 
voisines, dans les terrains de Cameham et de 
las Hïgueras j et sur les revers des collines qui 
s’étendentdefmisHuanuco jusqu’à Ambo. Dans 
la province de Tarma , un l’appelle niapàto. ^ 
synonyme de plante cotonneuse, à cause du 
duvetiblanc dont ses tiges tendres , ses fleurs .et 
ses feuilles sont couvertes; on la rencontre, 
encore dans les terrains deTartambo et sur la 
route de Tarma à Xanxa. On trouve aussi cette 
plante dans les provinces de Huarocheri de 
Caxatambo, des Huarnalies , et dans lesterrains 
brCdans de celle de Ganta, où M. Puiz la dé¬ 
couvrit en 1784, et où quelques-uns la nom¬ 
ment pumnehueu dire bonnet de lion, 
à cause de la forme de ses fleurs; et d’autres 
l’appeilent racine pour les dentsi nom qu’elle 
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conserve encore clans le royaume de Lima , à 
cause de sa vertu reconnue pour nettoyer les 
dents. 

'La. ratanhia pousse et croît spontanément 
sur’ les terrains saldonnerix , crayeux , arides 
et brûlés par le soleil, sur les revers des mon¬ 
ticules et des petites collines. 

2.° Lorsque M. Huiz découvrit la ratanhia, 
il ignorait l’usage qu’on faisait au Pérou , de 
la racine de cette plante, mais ayant appris 
et observé qu’on s’en servait pour nettoyer et 
raffermir les dents, il commença à en faire 
le même usage , et remarquant une saveur 
stipticpue ou astringente supérieure à tout ce 
qu’il avait rencontré en ce genre , dans le 
règne végétal , cette qualité de la racine de 
ratanhia lui parut mériter qu’on fît des 
expériences pour vérifier d’une manière sûre , 
la vertu qu’il lui supposa à un degré très- 
éminent, de pouvoir arrêter les flux de sang, 
•ce que lui promettait sa saveur styptique. 
‘Alors il prépara avec les racines qu’il cueil¬ 
lit , un extrait qui d’abord avait la consis¬ 
tance d’un miel un peu liquide; mais l’ayant 
expbsé à une chaleur solaire excessive, il 
devint dur et cassant comme l’aloes succo- 
trin , pur et transparent comme un cristal 
teint d’ün rouge très-vif, et si semblable a,u 
véritable sang-dragon en larmes, qu’on s’y 
tromperait facilement si l’on ne le goûtait. Il 
s’empressa de vérifier cette qualité astringente , 
en donnant de cet extrait aux médecins du 
pays, et quelques succès qu’il obtint dans des 
cas d’hématémèse, d’épistaxis et de rnénor- 
rhagie, le confirmèrent dans l’idée^qu’il avait 
■de là puissance astringente de celte plante, dont 
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il continua de propager l’usage à Madrid et dans 
le reste de l’Espagne, par les soins de plusieurs 
médecins espagnols, qui ont obtenu les mêines 
effets que ceux qu’il avait obtenus au Pérou. 

La manière dont M, Ruiz se servit la pre*> 
mière fois de cette substance, et celle qui a été 
et est encore plus généralement adoptée des 
médecins espagnols, est en extrait, qu’on fait 
dissoudre dans de l’eau de rose ou de l’eau 
commune, en ajoutant à chaque prise, dix, 
quinze ou vingt gouttes d’acide acéteux ou 
d’acide citrique. La dose d’extrait qu’on donne 
est ordinairement depuis un demi-gros jusqu’à 
un gros dose que l’expérience a prouvé être 
nécessaire pour chaque prisé , pour arrêter 
promptement les hémorrhagies , du moins 
pour les premières fois qu’on l’administre ; car, 
quoiqu’on obtienne à la fin cet effet , en pre¬ 
nant à différentes reprises ce remède à doses 
plus petites , l’effet désiré ne s’obtient pas 
ordinairement avec autant de promptitude,. 
Après avoir afrêté l’hémorrhagie , il suffit or¬ 
dinairement, pour terminer la guérison, de 
donner au malade, les deux jours suivans, la 
moitié moins de cet extrait,, en diminuant la 
dose graduellement. Lorsque l’hémorrhagie a 
été excessive et répétée, il faut donner-au malade 
jusqu’à deux gros d’extrait dans un jour, et l’on 
f éussit par ce moyen à maîtriser l'hémorrhagie 
la plus rebelle. L'’expérience, a aussi prouvé 
que ce remède opérait seul avec plus de force 
que lorsqu’on le mariait à d’autres médicamens. 

La décoction et l'infusion de la racine de 
ratanhia, n’ont pas été mises en usage jusqn’à 
présent ; ^mais on peut les employer et en tirer 
les mêmes avantages qu’on obtient de l’extrait y 
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en mettant demi-once de la racine dans deux 
livres d’eau commune, la réduisant au feu 
jusqu’à une demi-livre , et ajoutant après à la 
colature le suc de limon , et, si l’on veut, du 
sucre (i). Cette dose sera prise en une seule fois 
si le cas est urgent j autrement, en deux ou 
trois prises, etc. 

On peut aussi substituer à l’extrait, s’il n’y 
en a pas ou s’il est mal fait, la poudre fine faite 
avec l’écorce (2) de la racine bien sèche , et à 
la dosé de deux gros, ce qui équivaut à un gros 
d’extrait. Cette quantité d’extrait contenant la 
partie extractive, au rapport du botaniste cité, 
dans cette même proportion. 

3 .° D’après l’avis de M. Ruiz, on peut 
recueillir les racines de cette plante pré¬ 
cieuse pendant presque tous les mois de l’an¬ 
née , et principalement dans les environs de 
Huanuco , où ce végétal se trouve en différens 
états. On observe en outre que les teraps^' de 
pluies passés , ces plantes germent, poussent et 
fleurissent avec plus de vigueur et plus d’abon¬ 
dance, et qu’alors elles se trouvent plus fortes 
que dans les mois précédens; par conséquent, 
c’est l’époque qu’il faut choisir pour ramasser 
les racines de la rataiihia , qui sont, en ce mo¬ 
ment, plus nourries ét plus parfaites. Lorsqu’on 
aura tiré les racines de la terre, il faut les se¬ 
couer et les laver immédiatement, en les éten¬ 
dant ensuite au soleil pendant deux ou trois 


(i) D’après l’avis de M.ilmz, il se dissout dansl’eau, 
un quart des substances qui composent la racine. 

On jetera,la partie.ligneuse, comme inutile. 
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jours. La racine donc étant bien sèche, bn aura 
soin qu’elle ne se mouille pas de nouveau, et 
qu’il ne tombe sur elle ni poussière , ni ordures 
qui en altéreraient la qualité. Pour encaisser, 
garder et transporter ces racines , il ne i'aut pas 
autant de soins que pour d’autres végétaux , 
mais cependant on évitera l’bumidité, qui est 
toujours nuisible à tout végétal, parce quelle 
en altère les principes. 

La méthode que M. Ruiz -a employée pour 
faire l’extrait, a été celle de cueillir des raci¬ 
nes , et après les avoir bien lavées et coupées 
en petits morceaux, il les fittreinperdansde l’eau 
froide pendant une nuit, et il les fît bouillir à, 
feu nu jusqu’à ce que l’eau en eût pris une 
forte teinture. Il mit à part cette première H-, 
queur , et y ajoutant une nouvelle portion 
d’eau , il fit bouillir le tout jusqu’au moment 
où, à son avis , il eut tiré toute la partie extrac¬ 
tive,. 11 passa les liqueurs ou teintures, par une 
étoffe légère de laine doublé , et il les mit en 
évaporation jusqu’à ce qu’il lui restât un ex-- 
trait de consistance de miel un peu liquide. Il ôta 
du feu l’extrait résultant de l’évaporation des 
deux teintures , et il le versa dans de petites 
caisses de papier j puis , pour s’épargner la 
peine de l’amener aü point de siccité convena¬ 
ble, moyennant le bain de vapeur, il l’exposa 
à la chaleur solaire jusqu’à ce qu’il devint dur 
et cassant comme l’aloës succotrin, pur et 
transparent comme un cfystal teint d’un rouge 
très-vif, et si semblable au véritable sang- 
dragon en larme, qu’on s’y tromperait facile¬ 
ment si l’on ne le goûtait ; mais cet extrait, 
dont la saveur austère est bien plus forte que 
celle des racines et extraits de la tormentile, 
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de la blstorte , du pied-de-lion j et de beaucoup 
d’autres médicamens qu’on emploie comme 
stipliques , se distingue de cetfe résine en ce 
qu’il est plus friable, plus stiptique et plus 
amer ; que lorsqu'on le mâche , il ne s’attache 
point du tout aux dents , et que jeté sur le feu 
il s’y brûle sans se fondre , ni exhaler aucune 
odeur sensible qui tienne de l’huile ou de la. 
résine. M. Jlaiz a aussi expérimenté que cet 
extrait, ainsi que celui du quinquina , est bien 
supérieur en vertu et en efficacité, lorsqu’on 
le tire des racines fraîches, plutôt que de la 
plante desséchée3 parce que l’eau en dissout 
plus promptement la partie saline et extrac¬ 
tive , sans qu’on ait besoin de le laisser aussi 
long-temps au feu qui altère incontestablement 
la couleur et les autres qualités. 11 paraît aussi 
qu’on ne doit donc donner aux portions des 
racines dont on veut tirer l’extrait, que deux 
décoctions dans six fois autant d’eau commune 
à chaque opération ; autrement les liqueurs 
deviennent presque insipides , et déposent en se 
refroidissant, après l’éyaporaiion , plus de 
moitié d’un sédimênt ferrugineux très-opaque 
qui n’a rien de salin ni de stiptique. Il a aussi 
éprouvé qu’il vaut beaucoup mieux lui donner 
la consistance requise au soleil ou à l’étuve, 
en étendant l’extrait réduit à consistance de 
miel, sur des assiettes de faïence ou dans des 
caissons de papier, que d’opérer la même des¬ 
sication au bain-marie. 

4 -° La racine de la ratarihia est divisée en 
plusieurs petits rameaux longs d’un à quatre 
pieds, fonds, mais çomme tordus, formant 
des sinuosités ,\çt de la grosseur d’environ im 
demi-pouce. Sâ partie centrale est ligneuse ét 
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blanchâtre. Son écorce ronge, assez épaisse, 
couverte d’un épiderme oü pellicule noirâtre , 
inégale et couune pleine de cassures. On n’y 
remarque point d’autre odeur que celle d’une 
vapeur ou exhalaison terrestre qui n’a rien de 
désagréable, et qui se manifeste sur-tout lors¬ 
qu’on en fait la décoction. La saveur est assez 
âpre, stiptique et mordante ; elle a quelque 
ciiose d’amer. La racine infusée ou mise en 
décoction dans l’eau commune , donne une 
teinture rouge très-animée que l’on avive encore 
avec les alcalis , et se décompose par les aci¬ 
des, Le sulfate de fer lui fait prendre une cou¬ 
leur d’un ronge foncé qui peut très-bien rem¬ 
placer l’encre à écrire / et qui indique qu’il y a 
dans cette racine une grande quantité d’acide 
gallique, et , par conséquent , de principe as¬ 
tringent. Quand oh met reposer la décoction 
et l’infusion, il s’en précipite une poudre ^ 
de couleur obscure insoluble dans l’alcool. 
Cette substance, traitée par l’esprit-de-vin bien- 
rectifié , n’a jamais présenté le moindre indice 
de parties résineuses. L’esprit-de-vin à froid 
dissout plus d’extrait que le vin, le vin un 
peu plus qne l’eau commune froide , l’eau 
commune beaucoup plus que l’eau distillée, et 
le vinaigrebeaucoup moins que cette dei’iiière. 
Toutes ces liqueurs, quand elles sont chaudes, 
dissolvent beaucoup plus d’extrait que quand 
on les emploie à froid. On doit préférer l’eau 
chaude, parce que c’est un liquide simple et 
moins susceptible de nuii’e que tous les autres. 
Ainsi, c’est en général dans l’eau qu’il faut 
administrer ce spécifique. De cette manière , il 
agit en général avec plus de promptitude qu’é-r 
tendu dans l’eau froide distillée ou non, 
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5.0 luSi ratanhia, d’après son effieaei(é recon- 
pne.et ses qualités sensibles, est, sans contre^ 
dit, le reniède le plus astringent de tous ceux, 
que nous connaissons. Le quinquina,mérite la 
première place parmi les fébrifuges; la rn- 
tanhia doit occuper le premier rang dans la 
classe des astringens, car son efficacité ne s’est 
jamais démentie dans toutes les affections où 
il y a un défaut ou une diminution.de cohésion 
dans le système vasculaire , soit qu’on consi¬ 
dère ces phénomènes comme symptomatiques, 
soit qu’ifs forment des maladies essentielles. > 
’LtÿL ratanhia est particulièrement indiquée., 
et son action se développe sur-tout dans les 
hémorrhagies passives (appelées aussi adyna-, 
miques ou asthéniques) , dans lesquelles l’ef¬ 
fusion sanguine es-t le résultat de la faiblesse ou 
de la diminution plus ou moins considérable 
de la contractilité du système sanguin, et dans 
lesquelles tout porte l’empreinte de la faiblesse, 
ou de l’atonie générale. 

Elle n’est pas moins utile dans les hémor¬ 
rhagies actives, quplle que soit la voie par où 
celles-ci aient lieu, lorsqu’elles sont excessives 
ou trop prolongées ; alors elle prévient l’excès 
de faiblesse qui mettrait en danger la vie du 
malade. 

Aussi est-elle d’un usage très-avantageux 
dans les hémorrhagies externes, soit qu’elles 
proyiemtent d’une amptxtation, soit d’une 
blessure récente, ou d’une affection.des genci¬ 
ves , etc. Elle contribue également à là cica¬ 
trisation des ulcères de, la bouche. 

On l’a aussi employée avec succès pour arrê¬ 
ter les évacuations morbifiques ou excessives 
des lochies, et les secrétions cutanées et mu- 
Sy. i5 
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queuses, telles que certaines espèces de leu¬ 
corrhées, de diarrhées, de sueurs, etc., en 
fixant promptement, dans tons ces cas, là 
cohésion des solides. 

Enfin , toutes les^ fois qu’'on a employé la 
rotânhia ^ on y a l emaj’qué à- peu-près la même 
efficacité , et jamais on n'a é])rouvé de son 
Tjsage, même prolongé et à des doses un peu. 
trop hautes, aucun des inconvéniens qu’amè¬ 
nent par fois les antres astringensdont l’admi¬ 
nistration exige souvent les pins .grandes pré¬ 
cautions. Une des preuves les plus concluantes 
de ce fait , est l’observation communiquée par 
M. Luzuv'iaqa , et rapportée dans le mémoire 
de M. liuiz , du marquis de Saint-Simon , qui 
en prit, pendant plus de quatre mois , à la suite 
d’un hématémèse qu’il devait à dçs coups de 
feu reçus à la guerre. 

Première ÜbseiyatPon. —.Madame A . , 

âgée de vingt ans, d’un tempérament bilieux 
et d’une santé délicate , accoucha d’un troi¬ 
sième enfant. L’accouchement fut facile , mais 
un peu trop prompt, et le placenta était sorti 
de iui-même avec beaucoup de sang, peu de 
temps après l’enfant. Quoique bien en appa¬ 
rence, la malade■éj)rouva bientôt une ménor- 
rhagie considérable , dont les personnes qui 
l’entouraient ne s’aperçurent que par la fai¬ 
blesse , la pâleur et la froideur de son corps. 
Le chirurgien qui l’avait accouchée, appelé 
sur-le-chatup, arrêta cet écoulement par les 
moyens ordinaires. La malade passa huit jours 
dans un état supportable, quoique faible , lors¬ 
qu’une frayeur excita une nouvelle perte des 
plus violentes , qui acheva d’épuiser ses 
forces, et parut l'a menacer d’üne mort pro 
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chaîne. Le chirurgien employa, mais sans 
succès , tous les l'emèdes connus : l’hémorrha¬ 
gie continuait et les forces s’épuisaient de plus 
en plus 5 le corps froid et pâle se couvrait d’une 
sueur visqueuse ; le pouls devenait tremblant 
et presque imperceptible 5 le visage se décom¬ 
posait ; à, peine la malade pouvait-elle entendre 
ce qu’on lui disait j elle ne prononçait plus 
que des mots inintelligibles3 enfin, son état 
ressemblait à une agonie, et le danger était 
des plus imrainens. Ce fut alors qu’on envoya; 
chercher M. Ginesta (1), qui eut recours im¬ 
médiatement à la ratanhia , comme à une der¬ 
nière ressource , et il prescrivit deux scrupules 
de l’extrait (2) de la racine , délayé dans deux 
onces d’eau , avec addition d’une douzaine de 
gouttes d’acide âcéteux. Quelques minutes 
après cette prenlière prise , le froid répandu 
sur tout le corps fit place insensiblement à une 
chaleur douce, et la sueur froide et visqueuse 
diminua. Une heure et demie après la première 
prisé , l’hémorrhagie n’avait pas cessé , quoi¬ 
qu’elle fût beaucoup diminuée , et qu’on re¬ 
marquât une amélioration sensible. Alors on 
lui donna une seconde dose, et peu de temps 


(i) Il était professeur d’accouchemens, des mala¬ 
dies des femmes et des enfans, au Collège royal de Mé¬ 
decine et Chirurgie de Madrid 5 et je suivais sa pra¬ 
tique. : : 

(a'i Quoirp’on puisse se servir de la décoction ou de 
l’infusion, etc., de la ratanhia , la préparation le plus 
généralement; employée jusqu’à présent est l’extrait de 
la racine , à la dpse d’un demi-gj os à un gros. 
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après , la «lalade se ranima , ouvrit les yeuX 
pour regarder autour d’elle j le ])ouls s’élèva , 
la chaleur augmenta , l’état des symptômes de¬ 
vint plus satisfaisant, riiéraorrhagie cessa tout- 
à-fait, et la malade jo.uit d’une heure de som¬ 
meil réparateiiF ; son visage reprit son éclat 
naturel , etc. Elle parvint au terme de ses rele- 
vailles sans aucun accident, et elle fut entiè¬ 
rement rétablie. 

. 11 .^ -Madame Z/..., âgée de quarante-, 

six ans, d’une santé robuste .et d’une bonne 
constitution, s’aperçut, après cinq couches 
naturelles , d’un dérangement notable dans la 
menstruation , qu’on attribua au retour de l’âge. 
Ti'antôt l’écoulement sanguin était plus rappro¬ 
ché qu’à l’ordinaire; tantôt il était très-abon¬ 
dant et même excessif. On lui conseilla succes¬ 
sivement le repos , les boissons astringentes 
etc. , mais toujours sans succès. Son mari 
voyant que riiémorrhagie résistait à tous les. 
moyens employés, et que la malade dépéris¬ 
sait, qu’elle avait perdu le sommeil et l’appé¬ 
tit, que son visage était blême et abattu, et 
que ses forces étaient très-diminuées, consulta 
M. Ginesta, qui rejeta aussitôt l’avis des mé¬ 
decins qui l’avaient traitée , et dont les uns 
pensaient que la ménorrhagie tenait à une ul¬ 
cération de la matrice, et d’autres à une affec¬ 
tion polypeuse ; il soutint que l’hémorrhagie 
était due à un relâchement considérable des 
vaisseaux utérins , et conseilla la ratanhiay 
laquelle fut administrée à la dose de deux gros 
dissous dans de l’eau, avec addition de trente 
gouttes de vinaigre , et en deux prises , dans 
l’intervalle de quatre heureset demie. Les effets 
heureux de ce remède en confirmèrent l’effi- 
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cacité. Dès ce moment, tous les accidens se 
calmèrent , bientôt ils disparurent totalement j 
le cours des règles se rétablit} les forces et 
rembonpoint revinrent, et la malade com¬ 
mença, depuis cette époque, à jouir d’une 
bonne santé. Je l’ai vue, huit mois après, dans 
l’état le plus satisfaisant. 

III.^ Obs. L’épouse d’ùn barbier, â^ëe de 
trente-cinq ans, grande, d’une activité et d’une 
■vivacité extrêmes , et d’ùn assez bon tempéra¬ 
ment , quokpie d’une fibre un peu relâchée èt 
molle , fut saisie , dès l’apparition des lochies, 
d’une forte colique, laquelle fut suivie d’uiie 
hémorrhagie utérine qui ne cédait point aux 
moyens le plus sagement administrés, et qui 
mit la malade dans un état dangereux} sou 
visage était pâle, et elle était frappée dé l’idée 
d’une mort inévitable. Deux gros et demi de 
l’extrait de ratanhia , dissous dans dé l’eau de 
roses, avec addition de quarante gbuttès àe 
vinaigre, en deux prises , furent prescrits par 
le professeur déjà cité , appelé en coUcJiL'Â 
tion. Cette dose suffit pour tirer la hialàdé de 
cet état alarmant} et la continuation du re¬ 
mède , pendant sept jours, en moindfécidsé et 
en infusion , remit tout-à-fait la malade. ’ 

IF^.^ Obs. —- Madame G... , âgéé de vingt- 
sej)t ans, d’une constitution un peu faible, 
mais sanguine , était accouchée fort heureuse¬ 
ment d’un enfant qu’elle allaitait. L’écoule¬ 
ment des lochies et la montée du lait avaient 
eu lieu comme à l’ordinaire. joüf, cétie 

dame jouissait de la raeilléure santé, lorsque , 
sur les sept heures du soir , en se levant dé sa 
chaise, dans uti grand mouvement d’impa¬ 
tience , elle fut prise d’une perte effrayante. Le 
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chirurgien qui l’avait accouchée ^ fut appelé 
sur4e-chainp j il la ht coucher, en Ja couvrant 
d’un simple drap ; il lui ht appliquer sur les 
jambes, les cuisses et le ventre , des linges tfeiU' 
pés dans le vinaigre froid, en lui donnant en 
même temps mue potion astringente , et il se 
retira. A huit heures et demie, il revint, et 
trouva la malade iiionclée de son sang; elle 
avait de fréquentes défaillances; la perte n’a¬ 
vait pas discontinué : il essaya les injections de 
vinaigre et le tamponnêment, sans suspendre 
cependant l’usage de la potion astringente. 
Voyant, à minuit, que toutes les tentatives 
étaient inutiles,, etque la malade avait éprouvé 
deux évanouissemens, de cinq, à six ininutes 
chacun , pendant lesquels son pouls avait dis¬ 
paru , etc. , on eut recours aux conseils du 
professeur Giriesta , quf ordonna immédiate¬ 
ment la ràtanhia J à la dose de soixante grains 
par prise , d’extrait, dissous dans de l’eau de 
roses , avec addition de quelques gouttes de 
vinaigre. La perte diminua considérablement èt 
une heure et demie après minuit , et vingt mi¬ 
nutes après la première prise. A trois heures et 
demie (dix minutes après la deuxième prise) , 
l’évacuation s’arrêta : oir continua l’usage de 
4 a racine, en infusion, deux fois par jour, 

E endant une semaine ; et au bout de ce temps., 
i malade avait des lochies naturelles , et nour¬ 
rissait son enfant comme auparavant. 

V.^ 06s. — La femme , âgée de trente- 
un ans, d’un tempérament lymphatique, ac¬ 
coucha naturellement dans lemoisd’avril iBia. 
Les six premiers jours de la couche se passè¬ 
rent sans aucun accident. Le 7 .® , il survint 
«quelques coliques accompagnées d’une petite 
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perte qui- devint très-abondapte peu d’heures 
aprèsj les faiblesses s’ensuivirpiit , et la perte 
augmentait toujours. Le chirurgien qui avait 
fait l’accouchement , ordonna les remèdes 
cornmuncment employés en pareils cas , et la 
perte diminua de plus de deux tiers. Mais 
trente-six. heures après, elle redoubla, et fut 
plus effrayante que la première fois. Le chi¬ 
rurgien demanda un médecin; celui-ci con¬ 
seilla l’eau de Rabel, qui arrêta l’évacuation 
pendant soixante-six heures; mais bientôt 
après , une troisième perte survint, açcompar 
gnéed’un grand mal.de tête et de lièvre. L’eati 
de Rabel fut donnée à une plus forte dose , et 
on eut recours à d’autres potions astringentes : 
la perte cessa encore pour cinq jours. Enfin, 
les retours furent d’a.utant plus inquiétans , 
■qu’ils devinrent périodiques , et jetèrent la ma¬ 
lade dans une si grande faiblesse , que l’on 
craignait pour sa vie. Il y avait douze-à qua¬ 
torze jours qu’elle était dans cétte alternative- 
de mieux et de pis , lorsque i’pn demanda l’avis 
du professeur Ginesta ; ce\u\-ci répondit que 
le moyen unique qui pourrait faire échapper 
la malade au danger dont elle était menacée , 
était la ratanhia. En effet, elle fut administrée 
trois fois le yjremier jour , à la dose de deux 
scrupules, dissous dans de l’eau de roses , avec 
quelques gouttes de .suc de limon. La perte 
diminua des trois-quarts le lendemain, pn .re¬ 
trancha une seule dos.e, et l’hémorrhagie cessa. 
Le surléridemairi , la décoction de la racine 
fut ordonnée; et la malade continua à la 
prendre pendant onze jours , au bout desquels 
elle se trouva guérie. Je l'ai revue trois mois 
après ; elle n’avait éprouvé aucune rechute , 
et sa santé était tout-à-fait rétablie* 
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F 7 .^ Ods. —Madame B..., âgée clé vingt- 
deux ans j d’url tempérament éminemment ner¬ 
veux , accoucha naturellement d’un premier 
enfant à terme , et elle continua d’être assez 
bien les six premiers jours. Le 7.®, dans l’après- 
midi, elle se plaignit de douleurs, et rernârqüà 
que l’écoulement des lochies était plus abon¬ 
dant , et qu’il était d’une rongeur très-vive. 
Cette abondance augmenta en proportion dé's 
douleurs. Le chirurgien:^accoticheur ordonna 
prudemment tout ce qu’il y a de plus assuré 
en pareils cas ; mais tout fut sans succès, et là 
malade perdait progressivement beaucoup dé 
ses forces: On fut chercher, le ii.e jour , M. 
■Bônafos (1) , qui ordonna l’extrait dé racine dé 
ratan/iia , à différen tés doses, les deux premiers 
jours J là perte s’arrêta : on continua l’usage dè 
la racine en ihfUsionj et le 5 .'’jour, lés lochié's 
avaient repris leur coùléuf Uaturelle : là cou¬ 
ché eût les suites c[u’elie devait avoir. 

VII.^ Obs. — La femnie d’un mehülsîef , 
forte , robuste, réçut une blessuré à la cuisse 
gauche dans le cinquième mois de sa grossesse,; 
une pierte s’étant manifestée , elle consulta Un 
chirurgien qui la.fit saigner, et le flux cessa; 
il se renouvela bientôt ; on eut récours à 
une seconde saignée, et la perte s’arrêta 
une seconde fois. La malade se croyant déjà 
guérie , ae livra à scs travaux ordinaires , mais 
l’hémorrhagie ne tarda pas à reparaître, et 
continua accompagnée de douleurs. Enfin , la 


( 1 ) Professeur de matière médicale au même Collège, 
et dont j’ai aussi suivi la pratique pendant long¬ 
temps. 
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îaÜBSè-couche eut lieu, pendant laquelle,'*et 
les quatre jours suivans, la perte diminua. Le 
6 .® jour, elle reparut plus abondamment, avec 
dès douleurs plus fortes : on ord.onna l’acide 
sulfuriqpe dans l’eau de plantain , qui ralentit 
ùn peu le flux : mais tr'ois jours après, des 
douleurs assez vives se firent sentir; la ménor- 
fhagie reparut et augmenta considérablement. 
On était ati ii.® jour de l’accouchement, lors¬ 
que le professeur fut* consulté ; il 

trouva la malade dans un état d’extrême fai¬ 
blesse , et avec une hémorrhagie des plus for¬ 
tes. Il prescrivit deux scrupules d’extrait de 
ratanhia dissous dans de l’eau de roses avec 
quelques gouttes de vinaigre. Cette dose n’eut 
aucun effet sur riiémorrhagie. Alors le pro- 
fesséuf, persuadé que le remède n’avait man¬ 
qué d'effet (|ue parce qu'’il avait été donné en 
ti*op petite quantité , prescrivit deux dose? 
d’ün gros chacune , et la seconde arrêta la 
pértél La continuation de l’extrait, auquel 
succéila l’infusion de la racine, et un bon ré¬ 
gime , remireiit la malade sur pied en moins de 

vingt-quâtré jours. 

06s. — Dans le mois de mars i8i3 , 
je fus appelé pour une femme âgée de trente^ 
liüit ans , d’un tenipérament nerveux. Je la 
trouvai dans un état de dépérissement consi- 
(férâble, suite d’une ménorrhagie habituelle 
qui durait dépuis cinq mois, et pour laquelle 
bn avait employé l’alun avec l’opium , les fer-- 
rugihèüx et autfes moyens recommandés par 
im’é sairie pratique ; mais tout avait été inu¬ 
tile. Ne trouvant aucun vice organique de la 
matrice, je crus que la ménorrhagie était en¬ 
tretenue par un défaut’de ton , et je la com- 
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blettis par Üosage de cette racîrié. Le flux dimi- 
inia après la première dose , et cessa après la 
troisième. La malade fut guérie .complètement 
en moins de quarante jours , par la continua¬ 
tion de cette racine pendant deux semaines, 
par un bon régime, et ensuite par les ferru¬ 
gineux. 

/X.® Obs. — Une femme âgée de quarante- 
quatre an;;, d’un tempérament bilieux, dé¬ 
pouillée parades voleurs dans un voyage , fut 
atteinte d'une rnénorrhagie si copieuse et si 
alarmanle , que la mort paraissait déjà inévi¬ 
table. On employa la glace, les ventouses sur 
les reins, etc. ; mais tous ces secours, quoique 
des plus énergiipies , ne faisaient* qu’arrêter 
momentanément l’hémorrhagie , qui revermit 
ensuite avec la même abondance. Consulté 
sur cette affection , je prescrivis de suite l’ex-; 
trait de raui/thia, lequel fut administré à la 
dose d’un -gros par prise. Après la première;, 
on remarqua une dimintitioh assez sensible de 
l’hémorrhagie, et au bout de six heures (un quart- 
d’heure après la seconde prise)., la ménorrha^ 
giè cessa, et la malade parvint à se rétablir 
complètement. . . 

X.® Obs. — T>Q.i\s le mois dé février iBia , 
nn homme, chargé d’un fardeau très-lourd , 
tomba sur nu escalier , et se fit une grandé 
ctmtusion au périnée. Le sang sortait aboh- 
dahiment par l’urètre, avec de vives douleurs j 
celles-ci se dissipèrent, et l’hémorrhagie s’ar¬ 
rêta dans l’espace de trois oj^; quatre heures , 
à l’aide d’une tisane adoucissante et de l’usage 
de Lopin m. Le malade fit un effort huit jours 
après, et l’hémorrhagie recôminença. Le san^ 
continua de sortir en plus grande quantité 
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qu’auparavant ; ce nouvel accident détennina 
des faiblesses fréquentes, et résista à toutes les 
prescriptions luédicarneiiteuses le mieux indi¬ 
quées. M. le professeur Bonafos considté , fit 
prendre au malade l'ex.Tait de ratanjiia, et 
l’hémorrhagie diminua en grande partie. Au 
bout de quatre heures, on réitéra la même 
dose , et la cessation de l’hémorrhagie eut lieu. 
On soumit ensuite le malade, ])eridant'une 
douzaine de jours, à l’usage de la même 
plante,'et il guéritparfaitement. 

XI.^ Ohs. — Une demoiselle âgée de treize 
ans, pâle, maigre, effilée, n’àyant aucun 
signe qui annonçât la prochaine éruption des 
règles, éprouvait des maux de tête passagers. 
Elle, fut saisie d'une hémorrhagie violente par 
la bouche et par les narines. Le médecin qui la 
soignait avait, sagement employé tous leS' 
moyens indiqués dans de pareils cas , tels 
qu’une infusion d’orge acidulée avec l’acide 
sulfurique. Je sirop de frârnbftise , l’applica¬ 
tion des compresses imbibées d’une dissolution 
de sel ammoniac dan .s de l’eau et du vinaigre 
sur le front et sur le nez, le tamponnement dés 
narines avec de la charpie trempée dans un 
mélanged’aluii etdo blancs-d’œufs, evc.Voyant 
que l’hémorrhagie avait déjà -duré huit à,dix 
heures sans discontinuer, et, que l'a malade 
tombait en syncope, on fit venir ie professeur 
Bona/bs en tonte hâte. A son arrivée, la ma¬ 
lade avait rendu une quantité énorme de sang 
par la bouche et les narines ; elle tremblait 
alors de tout son corps , et avait les extrémi¬ 
tés froides, mal de tête , le pouls petit, serré 
et spasmodique. On lui administra, d’après 
l’avis de ce professeur, quarante grains de 
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l’extrait de ratanhîa , dissous dans de l’eau de 
roses, avec l^acide citrique , en lui appliquant 
eh même temps sur les narines des linges treth- 
pés dans une forte décoction de la racine de la 
même plante, qu’on lui conseillait aussi de 
renifler^ Deux heures après la première dose 
intérieure , on lui en donna une seconde qui 
lit arrêter l’hémorrhagie sans retour, et la ma¬ 
lade se rétablit. 

XIl.^ Obs. — M, G ., négociant , âgé 

de trente-neuf ans , d’un tempérament sec ét 
sanguin , et doué d’nne extrême sensibilité , fut 
affecté d’un grand chagrin. Pour se distraire , 
il fut habiter la campagne (i), où il prit les 
bains et le petit-lait. En sortant du sixième 
hain, il eut une défaillance, et il vomit une 
quantité considérable de sang caillé en partie , 
noir et fétide. Le médecin , auquel il eut re¬ 
cours , le traita avec les. boissons acides et mu- 
cilagineuses , #n lui donnant > dans les inter¬ 
valles , quelques cuillerées de vin , etdés lave- 
.inens avec une décoction de plantes émollientes 
et lé seXà'epsom (sulfate de magnésie). Voyant 
que, malgré ce traitement, les vomisseinens 
sanguins et. les défaillances continuaient, le 
médecin me demanda en consultation au cin¬ 
quième jour. Je trouvai le malade assez affai¬ 
bli; son poyls était faible , quoique fréquent ; 
son visage était pâle et décomposé; je propo¬ 
sai de lui administrer de. suite la raianhia , 
dont la première dose fut donnée à cinq heures 


(i) Au Molar, petite ville à sept lieues de Madrid, 
vers le Nord , où je me trouvais- avec un bataillon de 
mon régiment. 
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du soir, et la seconde à minuit. Le lendemain 
matin, M. G. vomit encore quelquefois des 
matières sanguinolentes, et d’un rouge assez 
vif J il rendit aussi des selles vertes et jaunes, 
ce qui ne fut pas d’un mauvais augure pour 
moi : je lui fis donner une troisième prise du 
remède à neuf heures du matin , et les vornis- 
semens ne reparurent plus ; je conseillai de 
continuer l’usage de la ratanhia en infusion : 
cette méthode et un bon régime guérirent le 
malade dans l’espace de vingt-six jours. Je le 
revis trois mois après à Madrid , et il se portait 
très-bien. * 

XIII.^ Obs .—Madame if... , âgée de Sa ans, 
d’une constitution sanguine , forte et vigou¬ 
reuse, éprouva, par une imprudence, pne sup¬ 
pression des règles , à laquelle d’abord elle ne 
lit pas attention. Au quatrième mois de cette sup¬ 
pression, elle devint décolorée, faible, lan-' 
guissante et maigre. Vers le cinquième mois , 
elle éprouva des étouffemens et des palpita¬ 
tions qui déterminèrent le inédecin qui la soi¬ 
gnait à prescrire la saignée et l’éméi ique. Quel-* 
que temps après, elle était encore dans cet 
état de langueur, et il lui survint des défail¬ 
lances et des ’vomissemens abondaus de sang, 
d’abord noir et ensuite uji peu plus rouge. Je 
fus appelé à cette époque : outre les symptô¬ 
mes énoncés , il y avait des selles noires, féti¬ 
des et sanguinolentes, les défaillaipces et l’hé- 
matémèse continuaient , et la malade restait, 
souvent en syncope plus d’un quart-d’heurç. 
Je lui prescrivis sur-le-champ ^extrait de 
ratanhia ; et à la seconde prise, j’eus la satiçr, 
faction de voir cesser le vomissement de sang , 
quoique les selles sanguinolentes continuassenç 
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pendant toute la journée, étant toutefois en 
moindre quantité et pas si rouges. Le lende¬ 
main , elles devinrent naturelles j et au moyen 
de celte racine, continuée encore quatorze 
jours, et les eaux ferrugineuses pendant trois 
semaines , les règles se rétablirent, et la ma¬ 
lade gnéiit tout-à-fait. 

j¥7/^.e Obs. — Le fils d’un propriétaire, âgé 
de quatorze ans , d’un tempérament nerveux , 
d’une constitution délicate et faible , s’étant 
livré depuis un mois au labourage , auquel il 
n’était pas habitué, fut pris, le i3 mai i8i3 
sur le soir, d’une pesanteur douloureuse à 
l’estomac , et vomit, ])eu d’instans après, une 
grande quantité de sang d’un rouge très-foncé, 
mêlé de*caillots noirs, sans aucun reste d’ali- 
mens. Le médecin de la ville (i) , qui fut ap¬ 
pelé à huit; heures et demie (une heure après 
l’invasion du vomissement) , lui prescrivit la 
décoction blanche de Sydenkam, une potion 
avec l’eau de fleurs d’oranger, l’elixir vitrio- 
lique et le sirop d’écorce de citron. Malgré 
tout cela, le malade vomit deux fois abondam¬ 
ment pendant la nuit, et plusieurs fois dans la 
matinée suivante , et il était dans une extrême 
faiblesse. Appelé à midi, j'’arrivai au moraeiit 
où le malade vomissait, et je le vis rejeter du 
sang très-verrneil, qui , d’après l’aveu du mé¬ 
decin , avait été précédé d’un sang noirâtre 
mêlé de flocons noirs. J’observai d’ailleurs, 
chez le malade , la décoloration de la face et 
de l’habitude du corps , un pouls très-faible, 
mais sans être accéléré j une douleur vive et 

(i) Olmedo, ville de la Vieille-Casiille, à 22 lieues et 
au Nord de Madrid. 
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fixe au creux de l’estomac j l’abdomen étant, 
en outre , un peu boursouf'flé sans tension , 
mais légèrement douloureux au tact. Quoique 
le malade n’eût point de lièvre , et malgré le 
37 .® Aphorisme de l’oracle de Cos, sect. 7 .® 
(Qtti sanguinem •vomunt, siquidem sine febre, 
saLutare : si vero cuni febre , maliim) j je re¬ 
gardai ce vomissement sanguin comme une 
hémorrhagie adynamique, et je présumai 
qu’elle était le symptôme d^une affection de la 
rate. Les résultats confirmèrent mon jugeipent. 
Je lis donner la ratankia , qui arrêta le vomis- 
sèraent le même jour après la seconde prise. 
Le mhlade lut ensuite guéri par les moyens que 
l’afféction de la rate exigeait. 

XV. ^ Obs. —Un ouvrier, âgé de trente- 
deux ans , au commencement d’une phthisie 
pulmonaire scrophuleuse, fut pris d’une pneu- 
morrhagie qui, après quelques jours, céda aux 
moyens connus. L’accident reparut dans un 
assez court intervalle, et résista à tous les re¬ 
mèdes, même à ceux qui avaient eu du succès 
en d’autres circonstances. Je fus appeléja nuit 
du 8 mai iBiS, par les païens effrayés delà 
violence de l’hémorrhagie. Ce rie fut qu’à l’aide 
de l’extrait de ratanhia que le mal disparut, 
et que l’existence du malade fut ain si prolongée. 

XVI. ^ — Dans le même mois, je fus 

appelé en consultation pour le nommé L..., , 
âgé de cinquante ans, dhine constitution fai¬ 
ble, et menant une vie sédentaire , lequel, dans 
la convalescence d’un catarrhe pulmonaire, et 
après un violent chagrin', éprouva une pneu- 
morrhagie affreuse qui se renouvelait loutes 
les denx heures, et pour laquelle on avait em¬ 
ployé les boissons acidulées, des potionsastrin- 
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genres, et d’autres moyens qui ne faisaient que 
dioiinuer pour arrêter quelques rnomensTiié-, 
luorrhagie , qui revenait toujours plus active 
et plus alarmante. Je trouvai le malade en. 
lipothymie, avec le pouls irrégulier eünteniiit- 
tent J soubresauts des tendons et pâleur de tout 
le corps. Le prompt usage de l’extrait de ra- 
tanhia, à la dose de quatre scrupules dans de 
l’eau de roses, avec le suc de citron, répétés 
deux seules fois dans l’espace de six heures, 
suffit pour arrêter l’hémorrhagie et tirer le 
malatle d’une position dangereuse. 

XVII.^ Ohs. — Je fus appelé à la même 
époque pour un homme âgé de vingt-trois ans, 
d’un tempérament sanguin, qui souffrait de¬ 
puis trois jours , sur-tout vers le, soir et dans la 
nuit j d’une hémorrhagie nasale très-forte. Je le 
■vis au moment où le sang coulait plus copieu¬ 
sement que jamais. Un chirurgien avait déjà 
employé, avec beaucoup d’intelligence, plu¬ 
sieurs astringens qui n’avaient produit aucun, 
effet. Je n’hésitai pas à ordonner sur-le-champ 
qu’on insufflât dans les narines la poudre de 
la racine de ratcLnhia, et qu’on y introduisit 
des mèches trempées dans une forte décoction 
de la même racine. A peine le remède fut-il 
appliqué , que l’épistaxis diminua, et cessa peu 
d,’heures après, au grand étonnement de tous 
■ceux qui entouraient le malade. 

OÉ5. —La hile d’un avocat, ^gée 
-de douze ans , cachectique , fut prise d’une 
douleur gravative à la tête , dans la journée du 
i 3 juillet ibi2. Vers le soir, il lui survint une 
hémorrhagie nasale qui sé renouvela plusieurs 
l'ois dans la nuit et dans la journée suivante , an 
point d’avoir perdu au moins trois livres deç 
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isang dans les vingt-quatre heures. L’épistaxis 
fut aussi considérable le lendemain et lé sür* 
lendemain. En vain ëut-on recours aux acides 
minéraux, aux potidres à'Helvétius, aux fo- 
mentatio^is émollientes et à la liqueur minérale 
anodine à'Hoffman. Le professeur Bonafos int 
appelé le lendemain, au soir : la malade avait 
le visage blême et bouffi; sa faiblesse était si 
considérable, qu’elle put à peine soulever les 
paupières , ayarrt en outre son pouls accéléré, 
mais faible et tremblant. A l’aide de l’usage 
intérieur et extérieur de la raianJiia, l’hémor¬ 
rhagie s’arrêta presque subitemènt sans reparaî¬ 
tre , et la malade reprit sa santé ordinaire. 

XIX. ^ Obs. — Le nommé Riot, poitrinaire, 
avait eu plusieurs attaques d’hémoptysie, qui, 
tantôt avaient cédé à l’application des synapis- 
mes aux pieds , et tantôt à l’emploi des boissons 
astringentes. Le i 3 février r812 au soir , il fut 
atteint d’une hémoptysie beaucoup plus consi- 
dérable què les précédentes, et contre laquelle 
tous les moyens ordinaires furent mis en usage 
sans le moindre succès. On lui administra la 
ratanlua , deux fois seulemônt, à la dose d’un 
gros d’extrait dissous dans de l’eau de roses j 
et avec addition de l’acide acéteùx ; la pneu 
inorrhagie cessa pour ne plus reparaître. 

XX. ^ Obs. — Un agent d’affaires, âgé de 
quarante ans , d’un tempérament lymphatico- 
sanguin, fut attaqué , dans la matinée du 4 mai 
1812 , d’un épistaxis assez abondant pour ins¬ 
pirer des craintes , quoique sans fièvre et sans 
aucun autre symptôme. Il fut traité, pendant 
soixante heures , par les topiques astringêns. 
Cette méthode n’ayant pas réussi, j’eus re¬ 
cours à des linges trempés dans une forte décoc- 

37. . j 6 
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tion de la racine de ratanhià, en faisant prëa- 
' lablement insuffler dans les narines la pondre 
très-line de la même racine. L’épistaxis ne 
larda pas à cesser tout-à-fait, 

Ôbs. — Dans le mois de mars i 8 i 3 , 
nne fille âgée de vingt-deux ans et bien Cons¬ 
tituée, vint, me. consulter sur une affection 
xfes, gencives qui. rin(|uiétait beaucoup. LUes 
étaient rouges, gonflées , saignantes ét dou¬ 
loureuses au toucher ; plusieurs petits ulcères 
rendaient une juatière qui, mêlée au sang , 
îormait une sanie très-inauvaiae. Quoiqu’elle 
eût la peau fiasque et plombée , que le inoluT- 
dre. exefcioe la fatiguât, , qu’elle sentitjdes lassi¬ 
tudes et des tiraillemens dans les jambes, je 
me contentai de lui prescrire , en gargarisme , 
■une décoction faite avec demi-once'de raçine 
de ratanhia, deaji-onçe de quinquina , quatrè 
onces de vinaigre., et trois livçres d’eau fjui., par . 
l’ébullition , devaient être réduites au tiers. Ce 
inoyen suffit pour obtenir Ja guérison,en dix- 
huit joursq les gencives ne saignèrent plus, se 
raffermirent et parurent dans un état naturel. 

XXII.^ Obs. ^ La nommée JElosaMe, fille 
d’un boucher , âgée de yingtrquatre ans, fraî¬ 
che et d’une constitution rohuste , mais, natu¬ 
rellement lente et paresseuse, commença à 
éprouver dans les gencives des démangeaisons 
et des élancemens : elles étaient rouges ,,.tumé¬ 
fiées , donnaient du sang â la moindre pres¬ 
sion, et une matière puriforme suintait 
autour du collet des dents. Elle fit usage dçs 
antiscorbutiques, et les gencives, de ronges 
qu’elles étaient, dçvfnre.nr blanchâtres et fon¬ 
gueuses. Bientôt son état empira, la nialade 
était abattue , triste et fians une profonde hier- 
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lie. Elle me consulta à la fin du mois de mars j 
lés gencives étaient douloureuses, sanguino¬ 
lentes 5 l’haleine était fétide et les dents vacil¬ 
laient. Je suspendis les antiscorbutiqnes et les 
gargarismes avec l’acide sulfurique , et me 
contentai d’un gargarisme fait avec une décoc¬ 
tion analogue à celle dont il est question dans 
l’observation précédente. Insensiblement l’état 
des parties affectées s’améliora , les gencives 
se raffermirent, et la malade recouvra sa pre¬ 
mière santé., 

XXIII.^ Obs _Dans le mois d’août 1814 , 

il entra à l’hospiçe de Libourne (1), un soldat 
du régiment de chasseurs à cheval avec un 
délabrement des gencives beaucoup plus con- 
sidérablequeceluidu cas précédent, et qui tenait 
à un traiteûient mercuriel poussé jusqu’à l’ex¬ 
cès : l’haleine était d’une puanteur insuppor¬ 
table. Quelques j.ours auparavant, j’avais par 
hasard retrouvé dans mes provisions un peu de 
ratanhia que j’avais apporté de Madrid. Je lis 
faire une décoction avec six gros de sa racine 
deux livres'd’eau , et deux onces d’acide acé- 
teux, le tout réduit au tiers. Le malade fit usage 
de cette décoction en gargarisme; il en obtint 
lès effets les plus avantageux, et l’afléction de 
la bouche cessa tout-à-fait dans l’espace de dix 
jours. ' . 

X.XIF.^ Obs .—Un soldat espagnol ^ âgé 
de vingt-huit ans, d’un tempérament bilieux , 
après avoir éprouvé, une lièvre adynamique 


(i) Ville à cinq lieues de Bordeaux , où j’étais chargé 
du service de l’hôpital, en remplacement du médecin 
titulaire. • 
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qui avait parcouru ses périodes , fut atteint , 
sur la iin de sa maladie, malgré l’usage du 
diascordium , de la racine de colombo, de 
ripécacuanha et des lavemens de thériaque , 
d’une diarrhée qui durait ‘depuis plus de vingt 
jours , et qui avait jeté le malade dans un af- 
fais^sement complet. Voyant l’inutilité de tous 
les moyens qu’on avait employés, j’eus recoijrs 
à l’extrait de ratanh'ta, à la dose de deux scru¬ 
pules pour la première prise , deux scrupules et 
demi pour la seconde, et d’un gros pour la 
troisième , mettant entre elles six heures d’in¬ 
tervalle.-Les premières doses diminuèrent con¬ 
sidérablement les évacuations, et la continua¬ 
tion du remèJe , quoique à une dose plus mo¬ 
dique' , lit cesser la diarrhée le quatrième jour. 
Le malade reprit ses forces et la guérison fut 
complète. 

XXV. ^ Obs Un ouvrier*, âgé de yingt- 

réuf ans , d’un tempérament mélancolique , 
fut affecté, dans la convalescence d'’une lièvre 
adynâmico ataxique , d’une diarrhée essen¬ 
tielle qui le mit, en apparence , dans un état 
plus dangereux que celui dont il venait de sor¬ 
tir. Lui ayant prescrit, matin et soir, un gros 
d’extrait dte'ra/a«Az«, et lui ayant fait donner 
aussi des lavemens avec la décoction de là 
racine de cette plante, j’eus également la satis- 
factiQ|i,, entre le sixième et le septième' jours , 
de voir-cesser là diarrhée , et le malade se ré¬ 
tablir tout-à-fait au bout de quelques jours. 

XXVI. Obs. — Une femme,âgée desoixante- 
deux ans, d’nn tempérament nerveux , fut at¬ 
teinte, à la suite d’ùn fort chagrin, d’une diar¬ 
rhée séreuse qui épuisa en peu de jours ses 
forces et la jeta dans le marasme. Lorsque j’al- 
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lai la voir, elle avait déjà pris la pondre de 
Dower, le diascordiuns, l’ipécacuanha , etc. , 
le tout sans succès. Je lui ordonnai l’extrait 
de ratanhia , à la dose de 36 grains par prise, 
trois fois par jour , et quelques laveinens avec 
la décoction de la racine de cette plante. Les 
évacuations furent' supprimées le lendemain 
après la cinquième prise ; et le jour, époque 
à laquelle je fus forcé de la quitter, ses forces 
revenaient, et son appétit était déjà réveillé. 

XXVII.^ Oüs. — une dame âgée de qua¬ 
rante-sept ans , d’un tempérament lymphatique 
et un peu nerveux', me consulta en mai i 8 i 3 , 
pour une leucorrhée habituelle qui devenait 
sanguinolente au point de ressembler à l’écou¬ 
lement menstruel. La malade n’avait point 
d’appétit, et elle dépérissait à vue d’œil. Ne 
pouvant reconnaître aucune lésion dans la 
matrice , j’attribuai cet écoulement à un dé¬ 
faut de ton dans les vaisseaux de l’utérus. 
Un autre médecin avait aussi été de cet avis. 
Je prescrivis la ratanhia à la dose dç deux 
scrupules , trois fois dans la journée , pendant 
les trois premiers jours , et ensuite à .celle de 
trente grains , deux fois par jour. I.e 4-® , l’é¬ 
coulement diminua, et l’amélioration continua 
jnsques au 11.alors il cessa entièrement j 
l’appétit commença à se rétablir, la faiblesse 
diminua , et au hout d’un mois la malade avait 
repris de l’embonpoint. \ 

XXVIII.^ Obs -Une daine âgée de trente- 

neuf ans , d’une constitution délicate, éprou¬ 
vait depuis un an , à la snite'd’un avortement, 
une leucorrhée considérable d’une matière 
jaune qui l’avait mise dans un état alarmant ; 
elle avait pris jusqu’alors différens remèdes. 
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tels que le quinquina , la teinture de cantlia- 
rides, les bains froids, l’écorce de chêne en in¬ 
jections , etc. , mais sans aucun sticcès. Elle se 
mit, par mes conseils , à l’nsage de la ratœnhia , 
qui lit cesser l’écoulement en trente-six jours, 
après lesquels , et moyennant un bon régime , 
la malade recouvra sa santé ordinaire. 

XXIX.^ Obs. — M. Carreras, négociant es¬ 
pagnol, âgé de trente-rsix ans, d’un tempéra¬ 
ment éminemment bilieux , contracta à Lon¬ 
dres, dans le mois d’avril de i 8 i 5 , une blen¬ 
norrhagie syphiliti(ine f)ui dégénéra en blen- 
norrhée, pour laquelle on administra differens 
remèdes, mais inutilement. 11 vint à Paris , en 
décembre de la même année , et un mois après 
il me consulta sur son écoulement^ qui était 
très-abondant, accompagné d’une atonie de la 
verge ou défaut d'érection , et qui commen¬ 
çait déjà à produire une faiblesse constitution¬ 
nelle. J’ordou'.ai la potion balsamique de 
Chopart , ulténeurement recommandée par 
M. Jnsiqux , qui en a observé de très-bons 
effets, que ma pratique a également confirmés. 
Dans le cas en question , ce remède ne fit que 
diminuer un peu l’écoulement pendant quel¬ 
ques jours. J’essayai alors l’opiat contre la go¬ 
norrhée, du docteur Larrey.*f le vin du doc¬ 
teur , et autres inéclicamens analogues 

dont l’efficacité , dans cette espèce d’affection, 
est appuyée par quelques faits thérapeutiques. 
Le succès que j'en obtenais était très-incer¬ 
tain, lorsque j’appris, par un de mes confrères 
espagnols, qu’il y*avait de la ratanhia chez un 
pharmacien de Paris (i); et quoique je n’en 

(i)M. pba'macien des écuries du Roi, rue 

Saint-Honoré, aoS , à côté du Palais-Royal. 
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eusse paS; fait usage dans un cas yiareil , je ré¬ 
solus de l’essayer chez ce tnaladei Ce ne fut 
pas sans un grand étonnement , f|ue je vis un 
écoùleuient si opiniâtre, et par fois si abon¬ 
dant, diminuer par l’usage intérieur et .exté- 
rifetir de la ratanhia. Je la prescrivis, soit en 
injections , soit en décoction légère, que je 
rendis ensuite plus forte. L’écoulement cessa 
tout-à-fait au neuvième jour, sans qu’il ait re¬ 
paru à l’époque où je rédige cette observation. 

Je pourrais rapporter d’autres histoires 
parmi celles que j’ai recueillies dans ma pra¬ 
tique et celle de quelques médecins espagnols j 
mais je pensé que les faits que je viens dé citer 
snffiront pour le but que je m'étais proposé. 

Mgn dessein, en présentant ce recueil d’ob¬ 
servations , est, 1.° d’enrichir le domaine dé la 
thérapeutique , nartie la plus intéréssanfè des 
sciencfes médicàlés , èt cele qui malhéuréuse- 
ment à faiit le moins de progrès ; car, à l’ex¬ 
ception d’un petit nomlire de maladiés , telles 
que la syphilis , les fièvres intermittentes, quel¬ 
ques affections périodiques et autres maux dont 
l’excès de sensibilité ou. d’irritabilité formé le 
caractère prirtcipal, la méthode curâtivé des 
autres n’à pas subi de grands changemerisj 
2 ,.° de fixer l’afteiition des praticiens français , 
et de les inviter , pour l’avantage de la science 
■et celui de l’humàhité , â mettre en usage un 
remède dont l’efficacité est reconnue, par une 
foulé de praticiens espagnols instruits et judi¬ 
cieux , dans toute espèce d’alfaiblissément des 
forces vitales, et contre les aecidens plus ou 
moins graves qui peuvent en résulter. 
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TRAVAUX 

DE DA SOCIÉTÉ MÉDICO-PRATIQUE, 

Communiqués à la Société 'Médicale â’Emu- 
lat'ion , par le docteur VASSAL. 


QUELQUES REMARQUES CRITIQUES , 

PAR jycrCHATEAXT , DOCTEUR EN MÉDECINE 
ET ACCOUCHEUR J 

Sur des Observations d’accoiichemens recueillies à là 
salle des accouchées de l’hôpital civil de Strasbourg ; 
par Jean-Frédéric Lobstein , docteur en médecine, 
chef des travaux anatomiques à la Faculté de Méde¬ 
cine , et médecin-accoucheur en chef audit hô¬ 
pital (i). 

C’est à la page 274 Bulletin de la Société 
Médicale d’Emulation , que l’auteur .entre 
en matière^ et parle de sa pratique, tant 
dans l’hôpital de Strasbourg que dans la ville. 
11 disserte sur les accouchemens dans lesquels 
l’enfant présente la face au détroit supérieur , 
et dit qu’il n’y a pas long-temps que les posi¬ 
tions dans lesquelles l’enfant présente la face 
à ce détroit, sont abandonnées aux seules for- 


(1) Bulletin de la Société Médicale d’Emulation,, 
dans le Journal de Médecine de M.. Leroux^ mois.de 
juin 1816. 
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ices de la nature,; il part de cette assertion pour 
blâmer la pratique de ceux qui opèrent la ver¬ 
sion de^l’enfant, sur-tout quand il n’y a pas 
d’accidens qui forcent d’èmployer cette mé¬ 
thode ; il ,cite d’abord Levreî,, comme ayant 
donné le précepte de la version dans le cas 
désigné où la face se présente. .Ensuite Baude- 
locque ayant indiqué cette position de la face 
comme susceptible de réclamer tous les secours 
de l’art, tout en convenant que la nature opère 
assez souvent seule ce genre d’accouchement, 
mais que cependant il doit entrer dans la classe 
de ceux qu’on nomme contre-nature. M. Lobs- 
teia aurait pu ajouter ce que dit le même au¬ 
teur air paragraphe laôp. du premier volume 
de scsCtEuvres, pour que cea accouchemens 
se fassent seuls (selon le langage vulgaire) , 
il faut que latêtesoit très-petite,etlebassin delà 
mère en même temps très-large ; qu’autreinent le 
travail deviént très-long etfort difhcilé'. Que les 
enfans naissent avec la face tuméfiée et livide , 
presque toujours privés de la vie, ou tout au 
moins prêts à la perdre , à cause de l’engorge¬ 
ment du cerveau. MM. Chaussier , Mojgrier 
et autres, sont du même avis. M. Lobsteirt 
cite et prend pour guide Boër, qui , avec une 
opinion tranchante, renverse toutes les doctri¬ 
nes, et professe publiquement que dans tous 
les cas les accouchemens par la face doivent 
être abandonnés aux forces de la nature. . 

M. Lobstein, en adoptant ce précepte avec 
une sorte d’enthousiasme, dit que toutes les 
fois que l’enfanta présenté la face sansqu’an- 
cun accident l’ait forcé d’agir, il est demeuré 
tranquille spectateur de la nature , et qu’il a 
vu cea accouchemens se terminer naturelle- 
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ment et avec la plus grande facilité , quoique' 
tout semblât présager une fâcheuse. isSue. 
L’auteur étaie son opinion , de son expérietice 
et de ses succès, qu’il attribue en grande jiariie 
à l’emploi du borax ou borate de soude. Il con¬ 
sidère ce remède comme un spécilicjue des plus 
puiissans pour aider et seconder la nature dans 
les accouchemens languissans. 

J’avoue que je n’ai pas été peu surpris en 
lisant cette première partie de la pratique de 
l’auteur. 

Je reviens à la doctrine inconsidérée de 
Boër, a-doptée par M. Lobstein, relativement 
à la position où l’enfant présente la face ; j’au¬ 
rais 'désiré que , vu l’état actuel de la science , 
et sur-tout de l’art des accouchemens , un au¬ 
teur vivant se fût pénétré de la ‘sage doctrine 
de Baudelocque et de celle des écrivains mo¬ 
dernes; qu’il eût fait entrevoir les cas où les 
secours de l’art sont indiqués , et ceux où l’on 
peut s’en passer , et qu’il ne raisonnât pas 
toujours exclusivement dans le sens de Boër. 
Certes, il y a peu d’accoucheurs qui, dans le 
cours d’une longue pratique, n’aient rencontré 
la position ci-dessus mentionnée , et peut-être 
pas un qui li’ait alors quelquefois vu l’accou¬ 
chement se terminer naturellement; mais aussi 
ifn’en est point qui n’ait reconnu ou présumé 
des difficultés qui l’auront forcé d’agir, pour 
les vaincre on les prévenir; car, enfin , que l’oir 
soit appelé près d’une femme en mal d’enfant , 
l’orifice utérin est assez dilaté pour reconnaitre 
la position ; même à travers les membranes 
flasques et encore- privées d’eau , on trouve la 
face appuyée sur le cercle du bassin , la tête 
mobile au-dessus du détroit supérieur : suppo- 
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sons cette tête placée le plus heureusement 
possible dans ses diamètres respectifs, avec 
ceux d^un bassin bien conformé, et qu’il n’y 
ait point d’accidens; malgré tous ces avanta¬ 
ges , quels seront les accoucheurs assez con¬ 
fiants dans la nature pour être indifférens sur 
la terminaison plus ou moins malheureuse d’un 
pareil accouchetneiit ? Je crois qu’il y a peu 
de praticiens instruits, assez apathiques pour 
être sans inquiétude dans un cas semblable. Si 
l’accoucheur est bien servi par la nature après 
s’être abandonné à elle, il aura lieu de s’ap¬ 
plaudir de sa patience ; mais si, au contraire, 
elle le sert mal contre son attente, qu’il arrive 
ce qui suit et ce qui est possible, sup|)osons 
donc la face engagée aux deux tiers du détroit 
supérieur, qu’elle y soit stationnaire , ou qu’en- 
lizi tombée dans l’excavation du bassin , soit 
par le volume de la tête ou toute autre cause , 
elle n’avance plus, ou qu’arrivée sur le périnée ' 
et la vulve (si sur-tout c’est un premier en¬ 
fant), elle expose la femme à de graves acci- 
dens , aussi bien que les parties sexuelles , par 
le long séjour qu’elle y fera , et peut-être par 
la rupture de toutes ces parties, y compris 
l’anus , au moment de sa sortie (i) : que dira 
l’accoucheur dans une situation aussi pénible, 
lorsqu’il n’aura plus en son pouvoir aucun 
moyen , etr peut-être pas même celui du forceps 
ni du levier , pour s’opposer à tant de mal¬ 
heurs ? Quels reproches ne se fera-t-il pas d’être 
resté passif, et de n’avoir pas essayé de chan- 

(i) Tous ces cas, dans une pareille circonstance,, 
doivent être prévus par l’accoucheur. 
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ger la position de cette tête, encore mobile 
au dessus du détroit supérieur, quand il en 
avait les moyens, soit en portant une main 
jusques sur la poitrine de l’énfant, pour le 
remonter , afin de changer la position de la 
face , et engager la tête favorablement, soit à 
l’aide du levier de Rhoonhuiseti , appliqué sur 
l’occiput, pour le ramener au centre du bas¬ 
sin en repousb'ant la face ^“‘comme l’indique 
Baudelocque, ainsi qu’il en représente lafigure 
dans son ouvrage; ou bien en faisant la version 
de l’enfant, si l’on a reconnu l’impossibilité 
d’appliquer le forceps ; c’est aussi l’avis de 
M. Chaussier, dans le Mémorial de VArt des 
accouchemens, par madame Boiviti (i). On 
peut m’objecter que la nature, opérant assez 
souvent seule , l’accoucheur est excusable ; je 
soutiens affirmativement que non, en ce qu’il 
s’expose à une multitude d’écueils et d’accidens 
que sa prudence aurait dû. lui fa’re pressen¬ 
tir, et sur tout quand il a en son pouvoir les 
moyens de les prévenir, et avec lesquels il ne 
court pas de risques s’il sait les employer, ce 
qui vaudra toujours mieux que de courir les 
chances du hasard. 


(i) M. Gardien, dans sa nouvelle édition, 3.® vol., 
page 319, dit aussi que la présentation de la face doit 
être considérée comme contre-nature , et ne peut être 
abandonnie à ses propres forces, sans exposer la vie 
de l’enfant, à moins que la tête ne soif très-petite , et le 
bassin très-large; mais il est plutôt d’avis du levier et" 
de la main*, que du forceps et de la version, excepté 
dans des cas particuliers. 
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J^aj souvent trouvé la face engagée dans l’ex-. 
cavation du bassin, et une fois à la vulve j mais 
chez des femmes qui avaient accouclié plusieurs 
fpis, et qui amenaient des enfans de moyenne 
grosseur , il ne m’est point arrivé d'accidens j 
il y en aurait eü, que j’étais à l’abri du repro¬ 
che, vu qu’il u’y avait plus moyen de remédier 
au mal ni de le prévenir. J’en ai eu plusieurs 
dont la face était mobile au-dessus du détroit 
supérieur ; j’ai eu le bonheur de changer la 
position de deux, et d’en extraire un avec le 
forceps. 

Utilité et vertu du borate de soude^ 

En nommant le borax ( borate de soude), 
je ne puis m’empêcher , dit M. Lobstein , de 
rapporter les observations que j'ai recueillies à 
sonsujet.— Observation, p. 277 duBulletin. 
Eve JVaegel, âgée de 28 ans, se trouve au 
moment d’un accouchement à terme de son 

{ )remier enfant : les èaux percent sans dou-: 
eurs, troi^ jours avant l’apparition du travail. 
On sait encore, dit l’auteur , que la rupture 
prématurée des membranes occasionne tou¬ 
jours un travail languissant et faible. Ici oh 
doit remarquer une erreur ; car tous les accou¬ 
cheurs savent qu’assez souvent la rupture des 
membranes s’opère spontanément sans avoir 
été précédée de douleurs, lorsque la femme 
est à terme, et que cette rupture dépend ordi- , 
nairement, soit de la ténuité de l’amnios , soit 
de la quantité d’eau dont cette membrane est 
surchargée , soit de la pression qu’exerce sur 
elle une des parties de l’enfant, soit enfin par 
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un accident quelconque , etc., etc. j mais on 
sait aussi que le travail ne devient pas languis¬ 
sant par l’elfet de cette rupture 5 l’écoulement 
des eaux pendant l’espace de 12, 24» 36 ,4^ 
ou 7a heures, et quelquefois plus, est dû. le 
plus souvent à leur quantité ou àtine indispo¬ 
sition particulière j cet écoulement plus oU 
moins long n’est qu’un moyen Salutaire pour 
favoriser le ramollissement et l’amincissement 
du col et du cercle utérin , sur-tout lorsqu""!! 
s’agit d’une première couche ; la matrice , 
coiilinuelleraent baignée par les eaux, reste- 
inerte et passive , tant que l’écoulement dure; 
elle ne prend son énergie , et n’entre en con¬ 
traction que quand il cesse; tout ce qui se 

{ )asse en pareil cas , est dans l'ordre naturel et 
e plus ordinaire : ce n’est pas non plus une 
rupture prématurée (comme le dit l’auteur) , 
car Celle-ci n’a lieu que quand les membran.es 
percent avant terme, ou lorsqu’un accoucheur 
imprudent les perce avant la dilatation du col 
utérin , et alors c’est vraiment, là ce qui peut 
donner lieu à un, travail long et quelquefois 
très-pénible pour la femme , en ce que c’est la 
partie de l’enfant qui répond à l’orifice et les 
contractions de la matrice , qui ont à faire tous 
les frais de la dilatation. Mais en donnant quel¬ 
ques prises de borate de soude , l’auteur par¬ 
vient à vaincre les difficultés ; ce remède lui a 
réussi dans la présente observation, comme 
dans six autres qui sont à la suite. 

Effets (Eune irritation mécanique exercée sur 
la matrice. 

M. Lobslcin pense quqlesfréquens touchers 
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exercés sur Tutérus ou sur son orifice, soit 
avec la main, soit avec un instrument , sont 
autant de moyens de rappeler les douleurs lan¬ 
guissantes à une action vive qui détermine ce 
viscère à se contracter, et à expulser prompte¬ 
ment l’enfant. L’auteur , voulant donner une 
preuve de ce qu’il avance , dit qu'’ayant été 
appelé près d’une femme dont le travail s’était 
affaibli, soit parce que la force contractile uté¬ 
rine était épuisée, ou parce que la J:ête était 
gênée par la présence d'une des mains de l’en¬ 
fant, il introduisit ses doigts bien avant dans 
la matrice , et que l’irritation qu’il produisit fit 
descendre cet enfant comme un trait.: mais 
comment M'. Lobstein n’a-t-il pas vu qu’ayant 
déplacé l’obstacle par la seule introduction de 
ses doigts , l’accouchement s’est opéré de suite ? 
Il en dit autant pour l’application du forceps 
dans le même cas. * 

D’après son opinion , l’auteur est bien à 
rnêihe, dans un hôpital, d’employer les frc- 
quens touchers dont il parle , et d’agacer la 
matrice à son gré par tous les moyens possi-i 
blés ; mais dans la ville , cette manœuvre .( en 
habitude chez beaucoup de sage-femmes), les 
a toujours rendues blâmables, non-seuleinent. 
par les femmes qu’elles ont tourmentées , mais 

Î )ar tous les accoucheurs instruits qui depuis 
ong-temps l’ont proscrite. 

Voyons si cette manœuvre adoptée par 
M. Lobstein , est vraiment utile aux progrès 
de l’accouchement ^ : quant à moi, je ne le 
pense pas , au moins généralement. Par exem¬ 
ple , en supposant un premier enfant, le col 
utérin qui est très-irritable, difficile à s'amollir, 
ou le bord de l’orifice susceptible de se con- 
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tract;er pu dç s’enflammer par son extrême 
sensibilité, s,uy-tput chez une femme nerveuse, 
.formera liifbpurreiet dui' et tuméfié .qui s’op¬ 
posera ^ sa (^ilàtafion , et retardera l’accou- 
chement si 041 a trop fréqueminerit exercé le 
toucher J et alprs pour réparer le mal que l’on 
aura fait, on sera obligé d’avoir recours aux 
injections, aux bains et même à la saignée, etc. 
Ainsi donc , les seuls cas , selon moi, oùl’aga- 
. cernent de la matrice puisse offrir quelqu’avan- 
tage pour la mettre en contraction, sont ceux- 
ci ; i.° lorsque les eaux sont écoulées depuis 
long-temps , et que la position de l’enfant est 
reconnue , si ^accouchement languit, que la 
femme soit faible et sans courage, qu’elle n’ait 
que de très-petites douleurs; si, dans ce. cas , 
l’orifice est suffisamment dilaté et aminci, que 
l'on ait à craindre quelqu’accident, c'est alors 
qu’il faut solliciter, agacer' cet orifice , et 
même le globe utérin , pour en réveiller l’ac¬ 
tion et le Taire sortir de son inertie , même au 
moyen de quelques stimulans , sans négliger les 
toniques excitans à l’intérieur. 2.° Lorsqu’une 
perte survient dans le courant de la grossesse 
ou au moment de raccouchement à terme, soit 
par accident ou spontanément , c’est dans 
Cette circonstance que'l’on doit agacer forte- 
inentT’ovifice et le col de la matrice , pour le 
faire contracter et déterminer les douleurs. On 
suivra en cela le précepte du célèbre Fuzos ; 
cependant le tampon potnn'alt être préférable. 
Ainsi M. Lobstein a donc (selon moi) , trop 
généralisé son moyen d’irriCation de l’utérus, 
et n’est pas entré dans assèz de détails pour 
garantiras jeunes lecteurs d’une pratique sou¬ 
vent nuisible; il est d’ailleurs étonnant qu’il 
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î'âît préconisée lorsqu’il trouve une si grande 
ressource dans le borate de soude , pour obte¬ 
nir avec moins d’inconvéniens les mêmes 
effets. 

Quant au resserrement et à la constriction , 
ou plutôt à la phlogose du vagin, après des 
manœuvres et des frottemens réitérés qui sou¬ 
vent ne sont que le produit d’une irritation ré¬ 
sultante de la nécessité dans laquelle.on se 
trouve d’introduire la main ou un instrument 
dans cette cavité, il n’y a rien là d’extraordi¬ 
naire ; mais le raisonnement que fait l’auteur 
à la fin de la page 283 , l’avantage qu’il donne 
à cette irritation et à cette prétendue contrac¬ 
tion vaginale qui coopère à l’expulsion de l’en¬ 
fant , tout cet exposé n’off'ré rien d’assez posi¬ 
tif pour me le faire admettre. 

Généralités sur la version et sut' l’application 
duforceps.Vsi^Qo!à\, 

M. laobstein à.om\& \c\ la preuve de ce que 
j’ai dit plus haut, relativement à l’irritation 
contractile du vagin par des manœuvres for¬ 
cées , ce mais pourtant inévitables, » lorsqu’il 
s’agit de la version j voici ce qu’il dit : 

c< C’est, au reste, dans les versions difficiles 
» que se manifeste le plus souvent cette dispo- 
» sition contractile dont je viens de par]ei|. De 
îj soixante-six versions que j’ai faites jusqu’à 
55 présent, je n’en ai pourtant rencontré que 
» huit qui aient été difficiles , et dans lesquelles 
» les parois du vagin se soient enflammées par 
'» l’introduction delà main dans la matrice. » 
Je demanderai à tout praticien, s’il s’est 
jamais aperçu que, cette,inflàinmatidn vaginale 
ait été favorable à Faccoucheraent (coinine le 
37. 17 
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■prétend M., Lobstein) , en faisant contracter 
la naetnbrane du vagin; et .si, au contraire , 
cela n’a pas toujours augmente les difficultés 
pour le passage de l’enfant, dans sa descente 
à travers ce canal, sans y comprendre même 
la tuméfaction des parties molles externes , et 
par suite, les accidens suppuratoires qui en peu¬ 
vent résulter ? 

J.ppücaiïon du Forceps, Page 286. 

L’auteur fait ici l’énurnération de ses non- 
'succès avec autant, de bonne-foi que de ses 
réussites ; il établit ensuite la différence de ses 
résultats, entre sa pratique en ville et celle de 
son hôpital. Il dit à ce sujet une chose fort 
juste; c’est-que-dans la première on est souvent 
appelé trop tard, et que dans la seconde on 
peut guetter et saisir le moment opportun pour 
agir. _ _ , . _ _ , ' 

M. Lobstein dit au sujet de la manière d’ap¬ 
pliquer le forceps : ^ 

33 J’ai souvent suivi la méthode de Saxtorph 
33 et celle de Weidmann, parce qu’elle est plus 
33 facile et plus expéditive , quoique moins na- 
?3 turelleque celle Baudelocque : elle con- 
33 siste , comme l’on sait, à appliquer le for- 
33 ceps , toujours de la même manière , relati- 
33 v#nient au bassin, et quellequesoit la position 
33 du foetus : je puis assurer n’avoir jamais ob- 
33 servé de suites fâcheuses pour l’enfant, 
33 quand bien même les branches’ ne répon- 
33 daientpas aux côtés de la tête. 33 

Que penser de ce paragraphe et du principe 
émis par l’auteur ? que penser, dis-je, d’un 
liomme doué de la plus grande instruction, et 
jouissant d’une célébrité méritée , qui, placé 
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à la tête d’une salle-d’accoucliemens dans un 
grand hôpital , admet un tel précepte, rejeté 
depuis plus d’un demi-siècle F d’un homme qui 
convient que le principe de Baudelocque est 
plus naturel que celui qu’il adopte, et qui ce¬ 
pendant persiste F Quel est l’accoucheur ins¬ 
truit qui applaudira à la méthode de M. Lobs^ 
teinl et qui pourra croire que l’enfant et même 
la femme , ne seront jamais victimes d’une telle 
manière d’appliquer le forceps quand tout 
fourmillé de preuves contraires (i)? D’ailleurs, 
d’après cette méthode vicieuse, M. Lobstein 
semble prouver qu’il ne reconnaît ni positions 
tranversales , ni positions diagonales. Dans le 
premier cas , pour les deux positions transver¬ 
sales , on voit clairement qu’il applique indis¬ 
tinctement (en suivant sa méthode), une'des 
branches du forceps sur l’occiput, et l’autre, 
sur la face ou sur le front (2). Dans le second 
cas, et cOmmè il l’annonce , l’auteur s’inquié¬ 
tant fort peu des positions diagonales, il lui 
est égal d’appliquer une branche du fojceps 
sur une bosse pariétale , et l’autre sur la tempe 
OU sur l’œil : qui ne sait j^üe, dans ce cas j lé 

(1) Voyez le M.émorial des BLccoüchemens et ses 
planches gravées ; vojez les ouvrages de Baudelocque 
et àe M.. ù<irdien, 

(2) Les auteurs modernes (Voy. Baudelocque^ 

M. Chaussier, MM. Gardien et Maygner ), n’âdmet- 
tent qu’un seul cas pour ce genre d’application du 
forceps ; c’est celui-dé renclavemerit trahsve'rsal ; et 
encore ont-ils grand soin de recommander le Ghaùgë.i- 
meiit de cette application quand la fête a franchi le 
èerclédu’détroit supériéuf. ' ' 

17.. 
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{ premier inconvénient est de ne pouvoir écrouer 
es branches du forceps ; le second, de iie pou¬ 
voir les fixer solidement sur la tête de l’en¬ 
fant ; le troisième , qu’à la plus légère traction , 
l’instrument glisse , et qu’il faut recommencer 
plusieurs fois cette opération , ce qui ne peut 
manquer de tourmenter la femme, de l’exas¬ 
pérer et de la décourager, d’irriter inutilement 
toutes les parties en contact avec l’instrument, 
et même celles xle l’enfant, en lui faisant courir 
un grand danger? De plus, quel désagrément 
n’est-ce pas pour l’homme de l’art, dans une 
pareille fonction, de se voir remplacer par un 
confrère qui, en un instant, termine un tra¬ 
vail que le premier-a été forcé d’abandonner, 
pour n’avoir pas voulu suivre et mettre en 
pratique un principe certain ? Je reviens sur le 
mal que l’on peut faire à l’enfant, en appli¬ 
quant le forceps selon la méthode adoptée par 
l’auteur J et quoiqu’il en dise, si la tête est vo¬ 
lumineuse ou le bassin étroit, et que malheu¬ 
reusement elle soit prise entre les deux cuillers, 
de rnanière à y être fixée , l’accoucheur sera 
obligé d’employer beaucoup de force pour 
l’entraîner , et dans't:e cas il pourra en résul¬ 
ter (ce dont j’ai été témoin), l’enfoncement 
des ôs du crâne sur lesquels les branches sont 
appuyées, et delà une compression meurtrière 
sur la masse cérébrale, ou bien la décîiirure des 
légumens, sur-tout à l’un des côtés de la 
face } et si l’enfant survit à cette blessure , il 
sera porteur d’une cicatrice qui tournera au 
désavantage de celui à qui l’on pourra la re¬ 
procher. 

Quant à l’extraction entière de la tête hors 
de la vulve, l’auteur a cependant adopté le 
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vrai principe eiiseigiié par Baudélocque , qui 
est de l’extraire de suite avec le forceps , plu¬ 
tôt que de la laisser dans l’excavation vaginale 
après l’ÿ avoir amenée : c’était aussi , dit-il, 
Y'à.yïs, ài'Ossiander de Levret. 

Rupture du périnée et de l'anus. Page 287. 

Observation : c’est M, Lobstein qui parle ; 
«Une femme asthmatique, affectée d’un 
35 goitre très - volumineux , enceinte pour la 
a première fois à l’âge de quarante-trois ans , 
» ressentit les premières douleurs le anovem- 
» bre 1807. Après la rupture spontanée des 
33 membranes, je trouvai la tête au-dessus du 
33 détroit:supérieur , mais ayant déjà une tu- 
3? méfaction de cuir-chevelu fort considérable 
33. qui rendait impossible l’exploration de cette 
33 têtè pour en déterminer la position. Après 
33. beaucoup de temps.j dés contractions fortes 
33, la poussèrentq'usque dans le détroit supé- 
33 liieiir , où elle s’arrêta entièrement. J’appli- 
33 quai le forceps qùiy après des tractions fortes 
33 exécutées pendant une demi-heure , et pour 
33 lesquelles je me faisais aider par mon collègue 
33 lè docteur Schahl, ne produisirent pas lo 
33 moindre changement sur cette tête. Enliri, ce 
33 rie fut que lorsque nous tirâmes à deux, et 
yi. à-.lar-fois, sur l’instfument, que La tâte 
y'> fj'ancJiit le détroit supérieur, et qu’elle des- 
33 ',ceridit si promptement par l’excavation et le 
33 détroit inférieur, quén’àyant pas eu le temps 
» de changer la direction du forceps, et d’en: 
33 relever le manche vers le pubis, la déchirure 
33 du périnée devint inévitable, et cette partie 
33 sè rompit jusque dans l’anus. » 

J’ai rapporté ce paragraphe fidèlement, en 
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Ijo considérant comme ün tableau'*:frajDpaht, 
digne de la plus profonde méditation que l’on 
puisse offrir, aux accoucliéurs de tous les pays, 
pn dpit.fài.re attention que M. Làbstei/i donne 
dans cette observation un exemple de son opi- 
jiion sur la tuméfaction <lu cuir-chevelu , et 
dont il a fait l’exposé fpage 272) , où il dit ', 
que de tontes les dispositions', irrégulières et 
contre-nature de la tête,,,aucune n’esf plus ca¬ 
pable d’induire Ù erreur que la tuméfaction du 
cuir-clievelu ^ et à ce sujet.il ajoute qu’il est- 
impossible de reconnaître, au tact les fonta¬ 
nelles ;.c’est ce qui lui est arrivé dans la pré¬ 
sente observation. En ce cas, on peut se^ de¬ 
mander comment'il n’a .pa,s craint cl’appliq-uer 
le ferceps. à Fentrée; du détroit supérieur j sans 
s’être assufé des dimensions du Bassin; ?. Cepen¬ 
dant il l’a fait., ce me semble , à l’aventure ; et 
la très-grand,e .difficulté qwe.lui et.sopcollègue 
ont éprouvée pour entraîner la têtè-, émpstîla 
preuve : d’ailleurs, on doitserappélerle principe 
de l’auteur, à qui il imporlp jaeu que-lk position 
soit telle outelle, puisqu’il n’appliquelé forceps 
que d’unC' seule manière; Mais un accduchéur^ 
fort du vrai précepte reconnu , et .pour qui la 
connaissance des positions de l’enfant','.éu egard 
au bassin, est la boussole et le ■guide:le plus 
certain, ne s’embarrasse pas de.la tuinéfaétion 
du cuir-chevelu 5 il veutà tel prix que ce 
soit,, reconnaître la position de la tête , alin :de 
pouvoir diriger méthodiqpement les branches 
du forceps J et s’il ne peut trouver, les fonta¬ 
nelles , il introduit ses doigts , et. môme sa 
main, assez ayant pour rencontrer les oreilles , 
les yeux , le nez ou la bouche de l’énfant. G’est 
d’après cetté assurance qu’il se détermine, soit 
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à l’a.pplicatipn du forceps, soit à la version , 
selon les avantages de l’une de ces opérations 
sur l’autre. , ■ 

Que penser encore de la précipitation delà 
tête de l’enfant dont il s’agit, lorsqn’après 
avoir franchi le détroit supérieur, cette tête 
prise dans le forceps dirigé par l’accoucheur, 
celui-ci n’a. pas le tempjs de l’arrêter ; elle sort 
malgré lui en déchirant tout ce qu’elle rencon¬ 
tre, sans épargner mêaie.la cloison recto-vagi¬ 
nale ou le périnée r Quels reproches ne pieut-on 
pas se faire en pareille circonstance , et c,o.m- 
nient peut-on publier .un fait résultant d’une 
manœuvre si étrangère à bart ? , . 

Oblitération dé t’orijice de la matrice à'la 

suited’àcc'ouchemenslaborieux. Page 290. ' 

Dans cette,observation , ion voit une femme 
qui accouche de son premier çnfant, avec, de 
grandes difficultés, occasionnées par le, volume 
de la tête, qui ,, descendue: dans rexcavatiou 
du bassin , s'y arrête pendant huit heures, et 
au bout duquel temps se décide 

.à faire l’application du forceps ; il échoue ,et 
réapplique quatre fois cet instrument, qui tou- 
.jours glisse , ce qui prouvé bien que la tête'de 
l’enfant, était: située diagonaleinent, et que 
l’auteur , fidèle à son principe , n’a pas cher¬ 
ché à s’en assurer : cependant cette tête a fran¬ 
chi la vulve 3 mais on ne sait comment si c’est 
àvéc le forceps oii séule, l’auteur n’en.;dit 
rien 5 seulement il parle, de la difficulté qà’il a 
éprouvée pour avoir les bras et faire passer les 
épaules, ce qui tient toujours au même prin¬ 
cipe vicieux , vu que d’accoucheur n’a pas 
cherché à placer le corps dans un des diamè- 
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très du bassin , en rapport avec ceux de 
l’enfant. 

M. Lobstein fait ensuite la description du 
pbénomène surprenant qui est arrivé consécu¬ 
tivement au col de la matrice après Taccou- 
chement ; il dit que les deux lèvres du col uté¬ 
rin étaient longues et fendues sur les côtés, 
dures j chaudes et d’une grande sensibilité. Au 
bout de quelque temps, il touche lafemme, et, 
à son grand étonnement, il ne trouve plus ces 
mêmes lèvres : cependant il parvient, à force 
de recherches , à intrôduire ses doigts dans un 
cul-de-sac, à la partie antérieure duquel il ren¬ 
contre une petite saillie ayant à son milieu une 
■fossette lenticulaire petite, semblable à celle qui 
existe sur les femmes qui n’ont jamais accou¬ 
ché, On voit clairement quel’auteur veutparler 
du museau de tanche, qui, après avoir été très- 
long et mutilé, s’était retiré jusqu’au niveau 
du voile du vagin avec lequel il avait contracté 
des adhérences , et cela par suite de fétat in¬ 
flammatoire qui avait précédé, et que je con¬ 
sidère comine étant le résultat des manœuvres 
violentes , et sur-tout de la réitération des 
quatre applications de forceps qui ont offert à 
l’auteur beaucoup de difficultés, et causé à la 
femme beaucoup de mal. Mais si , malgré 
toutes les erreurs graves contenues dans le mé¬ 
moire de M. Lobstein3 je n’étais persuadé de 
son mérite, je ne balancerais pas, d’après son 
propre exposé , à croire que le cercle utérin 
était collé sur la tête de l’enfant (i) ; que cette 

(i) C’est un cas que j’ai rencontré plusieurs fois, et 
il peut arriver, sur-tout quand les.eaux sont écoulées- 
depuis long-temps,. , , ■ - 
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tète , ainsi coiffée dé la matrice , l’avait entraî¬ 
née en se plongeant dans l’excavation du détroit 
inférieur ; et que mallieureuseinent ce c^s étant, 
difficile à bien distingtier par l’amincissement 
du cercle utérin , de son dessèchement, les 
branches du forceps, c’est à-dire, le croissant 
des cuillers , aurait été appliqué sur ses bords, 
et qu’il èn serait résulté deux déchirures laté¬ 
rales : le phénomène décrit par l’auteur et sa 
manière de manœuvrer , font naître cette pen¬ 
sée, que cependant son expérience do t faire 
repousser ; aussi je suis loin de l’accuser, mal¬ 
gré les apparences. 

Hémorrhagies utérines. Page 299. 

M. Lobstein commence par dire très-judi- 
pieusement : « De tous les accidens qui récla- 

ment la prompte terminaison de l’accouche- 
7> ment, aucun n’est plus fâcheux ni plus ef- 
33 frayant que les hémorrhagies par implanta- 
33 tion du placenta sur l’orifice de la matrice. » 

L’auteur considère comme une chose très- 
fâcheuse , le resserrement du col utérin, quand 
il s’agit d’introduire sa main dans la matrice 
pour opérer la version derenfant(il a raison), 
mais il pouvait ajouter : sur-tout dans une 
première grossesse, et selon que le terme en 
est plus ou moins avancé. Il craint la déchi¬ 
rure de l’orifice utérin , parce que, dit-il, il en 
résulte une paralysie du corps de ce viscère , et 
une perte quelquefois impossible à arfêter , 
comme cela lui est arrivé plusieurs fois : cepeU" 
dant il ne paraît pas craindre autant l’hystéro- 
tomie, ni la déchirure de rorifice utérin , dans 
des cas de manœuvres violentes, comme il en 
a cité des exemples. Il prétend que cette déchi- 
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rure occasionne une perte passive j je croîsf 
qu’il faut entendre par ce mot paralysie , 
J’inertig du corps de la matrice , niot consacré 
par tous les auteurs, et dont M. Lobsiein, ne 
,parle pas. II est même étonnant qu'il n’ait pas 
songé à cette inertie qui cause des pertes si ter¬ 
ribles et si périlleuses, quelquefois même après 
les accoucheinens les plus heureux. Eh parlant 
des hémorrhagies utérines , l’auteur rapporte 
un exemple de la mort d’une mère de famille 
à sa quatrième couche, laquellé fut prise d’une 
perte que rien ne put arrêter j le tamponnage ne 
fit rien, malgré qu’il fut appuyé par une per-, 
sonne c'ommise à cet effet. Les remèdes inté¬ 
rieurs furent également nuis. On ne peut vrai- 
rhent s’empêcher, dans des circonstances aussi 
fâcheuses, de plaindre le sort d’un accoucheur, 
et particulièrement celui de M. Lobstein , vu 
la franchise et la icândeur qu’il met dans sa 
narration pmais cependant la place quil oc¬ 
cupe , là réputation qu’il s’est faite, même 
parmi le monde médical., l’influence que ses 
écrits peuvent avoir sur de jeunes praticiens 
qui les prennent pour guides’, font un devoir à 
touthommède l’art d’en redresser les erreurs ; 
car enfin peut-on se refuser à la nécessité de 
porter un jugement défavorable sur la pratique 
de l’auteur, quand on voit qu’il s’en est tenu 
au tamponnement dans le cas qù’il vient.de 
citer, et qu’il a négligé des moyens presqu’in- 
faillibles qu’il ne peut ignorer , et dont cepen¬ 
dant il ne dit rien : tels sont ( après les frictions 
sur l’abdomen) , les styptiques réfrigérens , les 
affusions d’eau la plus froide j des immersions 
de vinaigre pur et froid surl’hypogastre , ainsi 
que la compression du fond de la matrice , avec 
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dés serviettes imbibées du riiêmé liquide, avec 
des serviettes ployées en huit ou dix doubles. 
Enliri ,' la neige j quand il y en a , la glace pilée 
que l’on trouve en tout temps dans les grandes 
villes j et que l^on applique comme topique suf 
la même région , .eri ayant soin de la renouveler 
à mesure qu’elle fond j le grand air auquel on 
doit exposer la femme toute nue : j’ai presque 
toujours vu que ces moyens e.xtéfièurs étaient 
suffisanS pour faire contracter la matrice , et 
faire cesser la perte sans être obligé de recou¬ 
rir aux moyens intérieurs qui -ont dé très- 
grands .incony'eniens ; et enfin , voyant que le 
tampon était sans effet, l’auteur ne devait-il 
pas avoir soin, d’enlever ‘les caillots contenus 
dans rutérus j -et immédiatement après leur 
expiilsion , agacer la membrane interne de ce 
viscère avec iaimain garnie d’un'lîngêambibé 
d’pxÿcrat froid (r)!,"ef'fairé dgs injections froi¬ 
des de.même ■natufe^péur^ébfenif le inême ré¬ 
sultat;? ; : • ■ ‘ ' 

. ^A quoi bon , par exemple ,pies potions, as¬ 
tringentes combinées avec lés ariàlëptiquës, ad¬ 
ministrées par l’auteur ?,! Elles ne peuvent que 
donner à l’estomac ünè actidil stimulante qui 
devient nuisible à da cessation de'd'a' jîèfte , et 
qui ne peut que l’augmenter ou S’opposer â 
l’effet des autrés indyens. Les analeptiques et 
tousles restâUràhs tQniques ne peuvent convè-^ 
nir que^iq uand-qn n’a plus rien''à! craindré dé 
l’effusiph du sang , et sur-tout’quand un épui- 


eifï) Quelques auteurs-j pour éviter la trop grande ir- 
ritation'que peut causer le vinaigre pury proposent d’y 
ajouter de l’huile. ; ; > 
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sement extrême résultant de là perte , pourraifi 
déterminer une syncope mortelle. 

M. Lobstein parle ensuite de la déchirure 
des lèvres du çoi utérin , qui a été occasion-, 
née , non, dit-il, par l’introduction de sa main 
dans la matrice , mais par le passage du tronc 
et de la tête d’un l’enfant presquè à terme ; c’est 
à cette déchirure qu’il attribue la perte qui a 
eu lieu (cela peut être) ; mais on ne croira 

f as facilement que c’est le tronc et la tête qui 
ont produite. ; 

Si le tamponnement à été cette fois infidèle 
à l’auteur, on verra , en lisant les deux obser¬ 
vations'suivantes, qu’il n’a eu qu’à,s’en louer j 
et si on lit les pages Soi et Soa , on sera con¬ 
vaincu que c’est le tampon, qui a tout fait, en 
dépit de l’emploi de quelques moyens ^ bien 
contradictoires. Au bas de la même page 
3 o2 , M. Lobstein. l'ait des. remarques très-ju!-^ 
dicieuses sur les hémorrhagies utérines , et enU 
suite il fait voir combien on est au dépourvus 
quand on n’a pas [la -ressource du tampon , 
comme lorsque le col, de la matrice est .cohTi 
tracté et que. le corps ;de ; ce viscère est dans 
l’atonie J c’ésjt là que i’auteur;-s’égare., car. il 
doit juger,qu’il y a perte interne et qu’il faut) 
abandonner Jçj tanipom,;,pdui’ se faire jour à 
travers le ,qol dp rutéfûs , vaincre le spasma 
qui s’y manifeste , cei à , quoi l’on parviendrai 
presque ;toujou'rs en agissant' s,ur le fond:,, pair 
des toniquesdroids. sur i’hypogastre (i):, ayUnl 

(i) Il serait possible que. l’on blâmât les'tbûiqües 
froids syrl’hypogafetre dans cette circonstance j mais'ce: 
serait à tort, vu qu’ils diminuent,enpareil.casl’ampli'^ 
tude de la matrice. 
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Soin;de faire en même temps des injections mu- 
cilagineuses dans le vagin, et dirigées sur le 
col et l’orifice de la matrice, bientôt celui-ci se 
relâchera de manière à permettre l’introduc¬ 
tion d’un ou plusieurs doigts enduits d^un corps 
mucilagineux, à la faveur desquels la main ne 
tardera pas à pénétrer dans l’utérus, afin d’ex¬ 
traire tous les caillots qui seront contenus dans 
sa cavité. C’est ce moment opportun qu'’il est 
à propos de bien saisir , pour agacer la mem¬ 
brane interne de ce viscère , et ne retirer cette 
main que quand on la sentira gênée par la 
pression qu’exercera sur elle la contraction 
utérine. , 

^Autre exemple d'un fait rapporté par M. Lobs- 
tein*, sur ce qui lui est arrivé pour délivrer 
lafemme Robinet. Page 3 o' 3 . 

Cette femme était enceinte de deux enf'ans ; 
elle.était valétudinaire et même cachectique 
depuis long-temps : l’accouehement terminé , 
une perte qui avait commencé après la sortie 
du premiei: enfant, décida l’auteur à aller cher¬ 
cher le second aussitôt après la sortie de ce 
dernier ; la perte devint foudroyante et le 
força à introduire sa main dans la matrice pour 
opérer la,délivrance. Le placènta étant extrait; 
la perte cessa pour un instant, mais elle rèprit 
bientôt avec une nouvelle force , ce qui devint 
d’autant plus inquiétant que la femme était 
très-faiWe. M. Lobstein mit à contribution, 
dans cette fâcheuse circonstance, tout ce que 
son expérience lui suggéra pour arrêter l’effu-» 
sion du sang : il fit à cet effet des injections 
d’eau et de vinaigre dans l’utérus , des appli¬ 
cations d’eau froide sur l’hypogastre, donna 
des lavemens froids ; il administra en boisson 
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des médicardens àstringens et analeptiques 
combinés ensemble, j enfin , l’auteur ne voyant 
plus de ressource que dans le tamponnement ’, 
se disposa à l’empjoyer ; mais , à sa grandè 
surprise , il trouva 1 orifice utérin telTèment 
contracté, qu’il fut obligé de mettre de Ik vio¬ 
lence pour vaincre cet obstacle, et introduire 
sa main dans l’utérus, ce à quoi il parvint, 
ainsi qu’à extraire tous les. caillots contenus 
dans la moitié supérieure (c’était bien là une 
perte interne). Ayant enlevé cette quantité dé 
sang , et se méfiant d’une récidive , M. Lobs- 
tein doubla de force dans ces derniers moyens 
pour vaincre l’inertie d® la matrice j il'injecta 
du vinaigre^ur avec une grande seringue, dans 
l’intérieur de ce viscère j appliqua de l’eau 
froide sur. le ventre5 fit prendre à la malade 
une potion astringente et analeptique, à des 
doses très.-rapprochéés ; enfin rien ne lui réus¬ 
sit : le fond de la matrice resta constamment 
flasque. La perte continua et la faiblesse aug¬ 
menta (ce qui était inévitable), ce Mais, dit 
33 M. hobstein 3 le'plus grand malheur , c’est 
33 que le tamponnement, sur lequel je comp* 
>3 tais le plus , me fut interdit par une nou-^ 
33 velle occlusion du col utérin qui m’empêcha 
33 d’introduire le tampon dans l’intérieur de la 
33 matrice; le vagin même se contracta, vrai- 
33 semblablement par l’effet astringent du vi- 
33 naigre pur que j’avais injecté. Dans cette. 
33 pénible situation , j’imaginai une^douche 
33 assez élevée d’eau froide sur le ventre, et 
33 après le premier essai de ce,moyen , l’écou- 
33 lenient , cessa , et la matrice revint sur elle- 
33 même. 33 _ 

L’autour craignant la récidive de finertie 
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iiférine ( ce qui était très-bien vu , puisqu’avec 
elle il avait à craindre le retour de la perte ) , 
réitéra une seconde lois la douche ; mais à son 
grand regret, attendu que c’est à ce moyen 
qu’il attribue .un violent frisson qui survint, 
et un état si terrible , qu’il croyait à tout mo¬ 
ment que la malade allait rendre le dernier 
soupir, et que lui-même., plongé dans la plus 
grande consternation , se reprochait d’être la 
cause directe de sa mort : heureusement, dit- 
il., cet état de trouble et d’angoisse de l’accou- 
cbée diminua, et insensiblement la chaleur se 
rétablit, le calme survint, et quoiqu’il y eût 
un grand abattement, la malade reprit une 
nouvelle existence. 9 

cc Cet exemple m’a tant effrayé (continue 
» l’auteur), que depuis ce- temps je me suis 
» impose la loi de n’employer 'que deux ou 
» trois aspersions sur le ventre , et de ne jamais 
prolonger les douches d’eau froide sur cette 
» partie du Corps , au risque de voir périr les 
M accouchées attaquées de semblables pertes 
sî utérines ; au moins , les assisians épouvantés 
33 ne pourront pas m’accuser d’avoir donné la 
33 mort, si je n’ai pu réussir à conserver la 
33 vie. 3 d . 

Tout en plaignant la situation pénible de 
M, Lobstein , tout en admirant la sensibilité 
de son ame et l’excellenCe de son cœur, voyons, 
sans partialité , s’il n’a pas. encouru quel¬ 
ques reproches , pour ce qui concerne la perte 
utérine dont a failli périr la femme qui fait le 
sujet de cette observation. 

Voici selon moi, ceux que l’on peut judi¬ 
cieusement lui adresser. 

i.° C’est qu’au lieu de passer un temps pré- 
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cieux à faire des applications insuffisantes d’eaü 
froide sur l’hypogastre , et d’après la faiblesse 
naturelle de la femme , il il’ait pas recouru de 
suite aux grands moyens extérieurs qui lui sont 
connus J tels sont ceux que j’ai décrits plus 
haut, et particulièrement la glace et la douche > 
qui auraient pu éviter l’emploi de ceux dé l’in-- 
térieur , sujets à de grands inconvéniens* 

2. " Que M. Lobstein , ayant sa main dans 
la matrice , n’ait pas profité de cette circons¬ 
tance heureuse pour employer le tampon 
qu’il desirait introduire , et'sur lequel il sem¬ 
blait fonder tout son espoir , plutôt que de 
donner le temps à l’orifice de se contracter 
spasmodiquement, et de produire le resserre¬ 
ment dont il se plaint. 

3 . ° Pourquoi, lorsque l’auteur a injecté du 
vinaigre pur dans la cavité utérine, n’a-t-il pas 
profité d’un aussi puissant moyen (i) pour 
inonder en même temps l’hypogastre àvec le 
même (liquide j certainement la perte aurait 
cédé à ces deux applications simultanées ? 

4 -“ Sa «pratique médicale m’a paru peu réflé¬ 
chie , car autrement il n’aurait pas employé les 
potions dont il parle, en ce qu'elles étaient en 
opposition avec les moyens locaux , et vu l’o¬ 
piniâtreté de la perte j les seules boissons.con- 
venables en pareil cas devaient être les plus 
froides et les plus acidulées. 

5 .° Comment,M. Lobstein , se voyant dans 
une position aussi critique, a-t-il tant tardé à 
employer la douche , qui lui a si bien réussi j 


(i ) Quoique pernicieux quelquefois par l’irritation et 
la corrosion qu’il produit sur la membrane interne de 
i'ütérus. 
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et comment 'est-il croyable que ce • puissant 
moyen soit en quelque sorte banni de sa pra¬ 
tique, lui qui devait au contraire lui youef 
tant de reconnaissance, puisqu’il a sauvé sa 
malade ? Les symptômes qui sont survenus 
après la réitération de la douche , ont telle¬ 
ment effrayé M. LôÔstein , qu’il a cru que la - 
femme allait périr, et qu’il s’est repenti d’avoir 
récidivé l’emploi de ce moyen. On doit croire 
que le grand trouble qu’il a éprouvé dans cette ' 
fâcheuse circonstance, l’a empêché d’appré¬ 
cier les heureux effets qui en sont résultés. 
Si l’aUteur avait pu conserver assez de calme , 
il se serait sans doute aperçu que* la forte 
corïstriotion générale -, -qui s’est répandue 
sur tout le système circulatoire et contractile 
de la femme dont il s’agit, et qui a produit le 
frisson ', le tremblement-et le spasme, étaient 
autant de moyens salutaires qui, en ranimant' 
ses facultés, lui ont'vraiment donné une nou-^ 
velle èxistehce.' , . ii, - 

Âpplicatioji . des crochets tranchctnS pp.r la. 
, lête^ dufœtus. Page ^qB, fDernier fait, rap-> 

porté par D auteur.') . , , , 

M. Lpbstein àit qu’une, femme'contrefaite , 
âgée ‘ de Irente-néuf ans j, h’ayànt qpe 'quatrç 
pieds déui pouces dé hauteur ,i vint à rhôpital' 
ppur y- àô.coucher de s‘6n-premiër ëhfarit, et 
^ue le travail commença le 3 o jarivier'-r'Biâ; 

' L’auteur j après avoir unésuré reë' .di'àihètres 
dh bassin avec le cdmpà's d’épaisséuf de' 
delûèque, trouva qu’ils étaient sufffs.ans'pour' 
employer le forceps^dans lé cas 'du Ma nature 
àufâit besoin de ce secours ; mais la tête dé 
l’enfant n’ayant pu ' s’engager dans le détroit 
37. iB 
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supérieur , M. Lobstein , sans avoir pu s’assu¬ 
rer de la position de cette tête au-dessus du 
détroit, se décida à introduire les branches de 
cet instrument qu’il ne put porter assez haut , 
et qui glissa. Il ne fallut pas moins que son 
courage pour le réappliquer jusques à quatre, 
fois de suite, sans obtenir de succès. Enfin, 
d’après le conseil d’uii confrère, il entreprit 
de faire la version de l’enfant. Sa main intro¬ 
duite au-dessus du détroit supérieur, il s’aper¬ 
çut de l’étroitesse de ce détroit et de l’impossi¬ 
bilité qu’il y avait dé terminer l’accouchement 
de cette manière. Il prit alors le parti de laisser, 
reposer là femme jusqu’au lendemain, et quand 
il la revit, il trouva la tête engagée et arrêtée 
dans le cercle du détroit supérieur. Il sentit au. 
toucher , que cette tête était écrasée, ce qu’il 
aitribua, avec raison, aux diverses applica¬ 
tions du forceps. Enfin , deux manières d’opé¬ 
rer se présentèrent à son esprit; i.° l’opération 
césarienne; 2.° l’emploi des crochets tranchans; 
mais la malade lui paraissant trop faible pour 
supporter la prémièré , il s’arrêta à la seconde : 
il fit l’extraction dé l’enfant, et de suite opéra 
la délivrance, deux heures après laquelle, la 
femme expira. . 

M. .I^qbstein termine cette observation par 
des réflexions qu’il fait sur sa conduite ; , la 
çensurej franche et. loyale qu’il exerce sur 
lui-même , en faisant l’aveu des fautes qu’il 
s’impute, justifie pleineiaent les reproches que 
consciencieusement j’ai été obligé de lui-fahe, 
•dans ma critique, et notamment au sujet de sa 
manière d’appliquer le forceps , et de son im¬ 
prévoyance à reconnaître les diamètres respec¬ 
tifs des détroits avec ceux de la tête de l’en*; 
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faut, et snr-tout des positions diverses dans 
lesquelles il se présente. Enfin , M. Lobstein 
se juge aussi sévèrement, et plus qu’il ne se¬ 
rait peut-être possible de le faire , car il se re- 
pent et se promet bien d’employer par suite 
des manœuvres plus.certaines et sur-tout plus, 
méthodiques : on ne saurait trop applaudir à 
une aussi sage résolution. 


NOUVELLES LITTÉRAIRES. 



D I G T I O N N AIRE 

DES SCIENCES MEDICALES; 

Par une Société de Médecins et de Chirurgiens. 

pix-s,eptiè,rae volume in- 8 .°,~ fig* A Paris, chez 
Panckoucke, rue et hôtel Serpente, N.° 16, Prix, 
■9 fr., et 6 fr. par souscription. 

Depuis, long-temps nous noUs reprochons de garder 
le silence sur une des parties les plus curieuses de ce 
Dictionnaire, suri la bibliographie médicale, traitée par¬ 
ticulièrement par M. Chauineton , qui, par sa critique 
toujours'judicieuse , mais souvent fort sévère , est re¬ 
gardé, à juste titre , comme le Boileau de la médcr 
cine. Essayons, avant tout, de réparer notre néglia 
gence. 

La médecine, presque aussi ancienne, que le mondei, 
et universelle comme l’espèce humaine, est, aussi la 
science sur laquelle on possède, un plus, grand nombr# 
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ÜBiivrages. Depuis Hippocrate , qui , par ses nom¬ 
breux éditeurs, traducteurs ou commentateurs, forme¬ 
rait à lui seul une bibliothèque, que de milliers d’ouvra¬ 
ges en toutes langues ont été publiés sur les sciences mé¬ 
dicales! Chaque année voit s’accroître prodigieusement 
ce genre de richesse littéraire ; et ce n’est point exagé¬ 
rer que de- porter à cinq ou six cents le nombre des 
ouvrages publiés annuellement par les diverses Facultés 
de Médecine de l’Europe. 

Comment donc parvenir à la connaissance de cette 
multitude: infinie d’ouvrages? Gomment choisir ce 
qui a été écrit de meilleur sur chaque genre de ma¬ 
tières, depuis le plus mince opuscule jusqu’aux volumi¬ 
neuses collections académiques ; ou, pour parler avec/ 
notre auteur le langage dé l’Ecriture , comment distin¬ 
guer l'ivj-aie du bon grain PGe^zk l’aide d’un, guide 
éclairé, d’un bi'bliographe instruit qui attache autant 
d’impprtance à faire connaître les ouvrages que l’on 
peut étudier avec fruit, qu’àsignalerceuxquineméritent 
aucune, attention (i). Telle est latâche'difficilè' el épi- 


(i) Rien de plus vaste que les connaissances nécessaires 
au bibliographe. Sans parler de celles'des 'langues an¬ 
ciennes et modernes , qn peut; dire que son savoir est aussi 
étendu que la science .dont il entreprend ,de fairfi„oo‘hnaître 
la partie littéraire. ,, ( '.ri-j i 

Celui qui entreprend une, bibliographie,,, doit indiquer 
soigneusement le titre de chaque ouvrage j les noms ,• prénoms 
et surnoms de l’auteur; il doit signaler les noms qui sont 
p.seudonymes, et, coninie pour les ouvragés anonymes, faire 
connaître , autant que possible, le véritable auteur, La 
bibliographe doit encore indiquer , avec soin, le lieu et 
la date de l’impression , le nom de l’imprimeur, le format 
«t le nombre des volumes. Quelques personnes exigent 
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Meuse que M. Chaume ton remplit de la manière la 
plus satisfaisante (excepté aux yeux de quelques au¬ 
teurs ), dans i'ouvrage que nous annonçons. 


même le nombre des pages , et celui des figures s’il en. 
existe? 

Outre ces connaissances, qui ne sont, en quelque 
•sorte , que celles de l’extérieur de l’ouvrage, il faut encore 
que le bibliographe ait des notions précises sur l’ouvrage 
même, afin, comme le veut M. Chaumeton , d’en porter 
un triple jugement , sous le rapport typographique, litté¬ 
raire et scientifique. Cette connaissance de l’ouvrage en 
lui-même est d’autant plus nécessaire , que fort souvent le 
titre ne donne aucune idée, ou qu’une idée fausse de ce 
qui y est contenu. Tels sont sur-tout les titres plus ou 
moins bizarres de quelques ouvrages de médecine duXVI,* 
siècle. 

Les diverses éditions auxquelles sont parvenus les ou¬ 
vrages, les changemens faits à ces derniers , ou survenus 
dans le format et dans le nombre des volumes ; les éditions 
■posthumes et le nom des éditeurs ; les éditions subrepti- 
ces, les fausses éditions et les éditions supposées , doivent 
encore être connues et indiquées par.le bibliographe. , 

Les traductions forment encore une des parties impor¬ 
tantes des connaissances bibliographiques. Un ouvrage 
■peut être traduit en un grand nombre dé langues , soit sur 
l’original lui-même , soit sur une traduction. La traduc¬ 
tion peut avoir été faite sur telle ou telle édition. Il peut en 
exister plusieurs du même ouvrage , mais d’auteurs diffé- 
rens' ; on peut y avoir fait des changemens, des correc¬ 
tions , etc, , etc. 

Le .bibliographe doit aussi indiquer quels sont les ou¬ 
vrages qui n’ont poiu\ été achevés , et ceux qui ont’été 
continués par un autre auteur que celui, qui les a com¬ 
mencés. Il doit faire connaître les ouvrages qui.ont' été re- 
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Parmi les notes bibliographiques dont M. ÇhaUrrie- 
ton enrichit chaque article du Dictionnaire , nous cite¬ 
rons celles qui se trouvent à la fin de l’article /ætus , 
dans le volume précédent. Ces notes, qui donnent l’in¬ 
dication de 124 ouvrages, écrits en tontes langues, 
ayant trait à l’anatomie , à la physiologie , à la patho¬ 
logie et à la médecine-légale du fœtus, sont souvent 
accompagnées de remarques qui annoncent que l’au¬ 
teur connaît, jusques dans le plus petit détail, la litté¬ 
rature médicale dont il fait, à la vérité, ses plus douces 
occupations. 

•La première chose qui attire l’attention de celui qüi 
parcourt le dix-septième volume que nous annonçons'. 


fondus dans d’autres, ceux auxquels on a fait des supplé- 
mens , des additions , des commentaires , des annota¬ 
tions j etc. ; il faut aussi qii’il indique les ouvrages refon¬ 
dus dans‘d’autrés , et ceux qui ont été extraits ou qui font 
partie d’un autre'oüvrage, d’une collection académique , 
panexemple. Enfin ', il doit faire Une mention expresse de 
Ceux à la suite desciuels se trouvent des mémoires toUt-à- : 
fait étrangers au sujet principal, 

Les livres rares, singuliers, prohibés, doivent être 
l’objet d’une indication spéciale de la part du bibliographe, 
qui doit aussi connaître les anecdotes qui y . sont rela¬ 
tives. 

Enfin , le bibliographe doit connaître quels sont les di¬ 
vers ouvrages de chaque auteur, et,distinguer ceux qtd 
sont fèstéà manuscrits de ceux qui ont été imprimés. 

- : JS!.ota. Si l’espace nous l’eAt pea-niis, nous eussions donné 
à ce précis quelques développemens appliqués à la biblio¬ 
graphie médicale J c’est ce que nous ferons peut-être dans 
un autre .temps,/ . 
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êst une suite de figures représentant, dans tousses dé- 
reloppemens , le sarcopte de la gale humaine ( acarus 
scàbîei, L. ), et plusieurs espèces d’acares qui se ren¬ 
contrent chez certains animaux sujets à la même mala¬ 
die. Mais quand des figures on passe au texte, on 
trouve sur une matière qui paraissait des plus ingrates , 
un article plein d’intérêt, de savoir et d'érudition , 
traité par M. Fournier, qui, par la variété de ses con¬ 
naissances , a été successivement chirurgien et méde¬ 
cin aux armées. Cet article renferme , sur la gale, une 
foule de faits pratiques que l’on chercherait vainement 
ailleurs. Quant à la singulière et curieuse étiologie de 
cette maladie , notre auteur ne laisse rien non plus à 
desirer. 11 l’attribue, d’après les expériences les plus 
authentiques , à la présence du sarcopte sous i’épi- 
derme, et regarde cet insecte comme la cause occa¬ 
sionnelle de la maladie , et non comme une chcons- 
tance accidentelle , ainsi que l’ont pensé quelques au¬ 
teurs,d’ailleurs fort recommandables. Les fumigations 
sulfureuses sont placées par M. Fournier, au premier 
rang parmi les moyens propres à combattre cetté mala¬ 
die , ce qui est entièrement conforme à l’opinion émise 
par MM. Halle et Njsten , dans leur axlide/umiga- 
tion , contenu dans ce même volume. . 

On doit apx auteurs que nous venons de nommer , 
l’article galvanisme, qui renferme un précis des con¬ 
naissances actuelles sur cette partie de la physique nié- 
dicale. Ils conseillent le galvanisme comme moyen 
thérapeutique, dans les ptiémes cas que l’électricité j 
cependant H’s préfèrent le premier de ces moyens dans 
les paralysies de sensibilité de la peau jdans la paralysie 
du nerf facial et dans J’aniaurose. L’article gaz est 
traité par M. Njsten seul, avec beaucoup de savoir, 



@8o , M i D E C I N E 

niais peut-être avec un peu trop d’étendue pour uni 

Dictionnaire de médecine. ' . 

Les mots frigidité, froid , früit: et géant, ont été 
traités par M. Virey. D’après un grand nombre de 
faits et de recherches de la plus profonde érudition, 
l’auteur établit que l’espèce huniaine n’a pas sensible¬ 
ment dégénéré depuis quatre mille ans: : « que l’exis¬ 
tence des. races. de géaqs est au moins problématique ; 
mais qu’il a pù exister dés nations d’une taille assez 
élevée , comme on voit encore de tenJps à autre; de 
grands individus. » ; 

MM.' Gardien , Huilier• et Breschet ont traité pie 
premier, VÿntvÀè gastro~h<y s térotomie ; le second, 
l’article gastroraphie ; et lé: troisième, l’article gas¬ 
trotomie, trois points impoftans de chirurgie qui ont 
entre eux la plus intime connexion, et qui ne pouvaient 
•guère être confiés à des mains plus habiles. Le premier 
de ces auteurs a sxàtstitné gastro-hystérotomie à opé¬ 
ration césarienne, comme étant une dénomination 
plus significative. Nous ne citerons du même auteur 
qu’un seul précepte ,.mais qui est de la plus haute im¬ 
portance ; c’est que la gastro-hystérotoniie est la seule 
opération qui puisse'être employée avec avantage dans 
les cas de rétrécissement extrême du bassin. ■ - 

M. Hébréard a donné, sur la gangrène , le' précis le 
plus complet de nos connaissances sur’ce péintlmpor- 
tant de pathologie ' externé qui intéresse le médecin 
beaucoup plus qu’on ne le croit communément. ; 

Deux articles,, qui ont entr’eux des rapports assez in¬ 
times , ont été traités ,d’un , la par M: Giier- 

^çnt; l'autre, la gastrodfnie", par M. Chamberet. On 
doit aussi à ce dernier auteur, Varticle galénisme , 
q^ui peut faire assurer que M, Chamberet serait un col- 



Médecine. üRi 

laborateur fort précieux pour le Dictionnaire des Scien¬ 
ces Médicales. 

M. Marc propose , en traitant l’article garde-ma¬ 
lade., d’établir en faveur des personnes qui se destinent 
à cette profession, une sorte d’école où elles rece¬ 
vraient l’instruction nécessaire pour administrer mé¬ 
thodiquement les remèdes prescrits par le médecin', et 
une foule de petits soins qui, sans faire partie du traite¬ 
ment , concourent puissamment au bien-être des'ma- 
lades. L’auteur propose de les soumettre dans l’exer¬ 
cice de leur profession, à des réglemens de police dont 
il pose les bases. 

L’article fucus , par M. Mérat., sera le dernier, sur 
lequel, à cause du défaut d’espace, nous appelerons 
l’attention des lecteurs, de ceux sur-tout qui aiment à 
voir réunis le talent du botaniste à celui du médecin. On 
sait que l’helminthocorton (mousse de mer ou moussa 
de Corse ), est une espèce du genre fucus. 

Villeneuve.' 

Nota. Le travail de la Flore Médicale se poursuit 
avec toute l’activité possible. Le second volume de cet 
- ouvrage touche à sa fin j lorsqu’il sera terminé, nous en 
rendrons compte. 
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ESSAI 

aUR LES PROPRIÉTÉS MÉDICALES DES PLANTES , COMPA¬ 
RÉES AVEC LEUR FORME EXTERIEURE ET LEUR CLASSIFI¬ 
CATION NATURELLE ; 

JParA. P.De Candolle, ex-professeur de botanique aux 
Facultés de Médecine et des Sciences de V Acadé¬ 
mie de Montpellier, professeur-honoraire à VA- 
çadémie de Genève , correspondant de ïInsti¬ 
tut, des Académies Royales des Sciences de 
idunich^ Turin ^ etc-. 

Deuxième édition. Un, volume de 409 pages. 

. A Paris, chez Crochard, libraire , rue de rEçole’ de 
Médecine , N.° 3 . Prix , 6 francs. 

Dà prëiiiièré édition de cet ouvrage parut en 1804 > ^ 
sons format 1/1-4.°, et servit de Thèse inaugurale pour 
l’adiriissioh de son auteuk- au doctorat. ’Eüé a toujours 
étë ccVmptée dépuis paPmi les bonnès Dissertations sor¬ 
ties de la Faculté dé Médecine de Paris, et fort recher¬ 
chée. Nous en rendîmes compte, lors de son appari¬ 
tion, dans le Journal de Médecine de MM. Corvisart, 
Boyer et Leroux ( i ). Nous renvoyons pour le fond do 
l’ouvrage et les réflexions qu’il nous a suggérées, à 
cet extrait, afin, de ne pas offrir de redites. Epuisée 
depuis long-temps, son auteur vient de la reproduire 
sous la forme plus commode de l’i/z-S.® 

Pour cette nouvelle édition, le plan étant resté le 


(1) Tome VIII, p. 558. 
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inéme que celui dé la première, et la plus grande par¬ 
tie des chapitres n’ayant subi que peu ou point de chaii- 
gemens, Je n’aurai à m’occuper dans ce que J’ai à dire 
sur ce livre, non de la comparaison des vertus des 
plantes avec leurs formes extérieures, dont J’ai 
parlé très-au long dans l’analyse de la première édi¬ 
tion , qu’on peut considérer comme un premier extrait, 
mais de quelques détails sur les plantes de cer taines fa¬ 
milles seulement, puisqu’il me serait impossible de 
parcourir les cent cinquante dont se compose actuelle¬ 
ment le domaine de la botanique, sans dépasser de 
beaucoup les bornes d’un extrait. 

INous rappelerons à ceux qui n’ont pas eu connais¬ 
sance du premier travail de M. De Candolle , qu’il a • 
eu pour but de prouver que les formes extérieures des 
plantes étaient souvent en rapport avec leurs vertus ; 
c’est-à-dire, que dansles plantes dont les caractèresbota- 
niques étaient les mêmes, les vértus avaient également de 
l’identité entre elles, ou, en d’autres termes, que dans 
les fairiilles naturelles les plantes qui les composaient 
avaient des vertus semblables. Dans les douze années 
qui se sont écoulées depuis la Thèse où M. De Can¬ 
dolle s'occu^-d de prouver cette idée déjà avancée par 
quelques naturalistes, mais combattue par d’autres, les 
travaux des botanistes, des médecins , et les siens pro¬ 
pres , n’ont fait que donner plus de poids à son opinion, 
et le fortifier de plus en plus dans là confirmation de 
cette vérité. L’étude plus scrupuleuse des organes des 
plantes, a permis de reconnaître qué souvent lorsque 
telle partie d’une plante ne possédait pas les mêmes 
propriétés que la partie semblable d’une autre espèce do 
la même famille , celà ne faisait point toujours excep¬ 
tion à la règle commune, mais tenait par fois à 
ce qué ces organes différaient entr’éux, et n’étaient pas 
identiques. Certaines plantes disparates , par leurs 
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vertU', du rèste de la famille, mieux connues, ont été 
trouvées en différer assez pour constituer une autre 
famille , et ont fait cesser ainsi lartîontradiction appa¬ 
rente. Il est probable qu’avec le temps, des études en¬ 
core plus approfondies sur les familles naturelles , ne 
feront que confirmér.l’analogie entre les formes exté¬ 
rieures et les propriétés des végétaux. 

Il y a donc, dans cette édition, des améliorations 
sur l’étude des formes des plantes comparées avec leurs 
vertus, qui sont le résultat d’une appréciation plus 
exacte des organes des plantes, et le résultat des expé¬ 
riences faites sur leurs qualités, dues à l’auteur , ou qui 
sont le résultat des travaux d’autres savans. Ainsi 
M. De Candplle, ne dit plus, dans cette édition, que la 
globulaire mvhiûi, globularia alypum, L., est un 
drastique. Les recherches de Loiseleur-Deslon- 
lui ont fah connaître que c’est au contraire un 
purgatif très-doux , et qu’on peut la donner à le, dose 
de quatre à,,huit gros sans inconvénient; qu’il rem¬ 
place très-h.ien le séné, sans offrir sa saveur nauséa¬ 
bonde et son aspect dégoûtant. Ainsi la circonscription 
‘nouvelle de la famille des hespéridées, a fait disparaître 
l’oppositton entre les vertus du tiré,et de l'oranger, 
en montrant que ces végétaux étaient de deux famil¬ 
les différentes , etc. 

Quand nous avançons que les travaux faits depuis la 
'publication de la première édition de l’ouvrage que 
nous annonçons, ont résolu des• contradictions qui 
existaient à cette époque, nous ne voulons pas dire 
qu’elles le sont toutes. 11 y . aura toujours des excep¬ 
tions à la règle générale, qui n’est vraie que dans la ma¬ 
jorité des cas, et qui souffre encore des exceptions 
dans un assez grand nombre de .familles, qui sont 
même nombreuses dans quelques-unes d’entre elles. U 
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y en aura toujours d’.'rr^^solübles, suivant nous, parce 
que la marche de là nature et ses vues ne, nous sont 
pas toujours connues, et ne le seront probablement 
jamais, , . , 

A la suite de principes fort méthodiquement, expo- . 
sés par M. De CandoUe, pour prouver la valeur et la 
vérité de son opinion, il entre dans l’exarnen de chaque 
famille naturelle. Tl parle, d’une manière succincte à la , 
vérité , de chaque plante de ces familles qui a ,un em-,. 
ploi médical ou autre, et conclut-ensuite si cette famille 
confirme ou fait exception à la règle qu’il a avancée. ,G^ 
résumé rapide sur les propriétés des plantes, ne ,sp,r^^ 
pas lu sans intérêt par les personnes qui.s’occupent de^ 
l’art de guérir, et mênie par celles qui nétudienttgue. 
les rapports et les propriétés des corps de la ..pâture. 
Nous allons offrir lé précis de ce qu’il djt des plu§|ipté- 
r'essantes faniilleS. ,,, j, , 

Dans cellé’ " dés magnoliacées, 1 auteur nous., pré-^ 
sènte les écôtàès’deS plantés qui l^lcpmpqse, çdmmej 
contenant un principe âcre et ài’pmatiqtie „ pt possé-.^. 
dànt une saVeur 'amère*; ‘qui les a fait èifipïoyér cpnime’ 
Süccédanées du quinquina. Nous aVons emploiye l’écorce, 
dü magnolia'glüucà , L. , qu’on'conpaîy èn pharidâcie 
sBüs' le nom itiï^'v'o^ie'à'dngüsiu^r^ nou s 

avons' trouvé que de faibles propriétésîfébritü^és ,'''pial^ 
gré que nouà l’ayons qdm'inistréé' 4 ip^osç dyq 3 lusi^urf 
gros par jour. . ^ 

^i) Suivant M. o?e .^fü«âoZtfÿ<yjj'à',>Véntkblé‘'àilgiiistur3 
j)ha,çmii.cie,us,,îri’esppoint.IMcaecé >Axi'i^ligfi'Oà'ii''gidiièa : 
ç’esycelle d’^p'prbi^.;d,e;'l’Anïéii^ué^éqiiine)xfalo= q'u’il '• ap.. 
^p\\e çiixj]aria febri/ri.gq , bçnplandia tdfàlinta- 
qui la placejTan's les simarpubée_Sj.. A.lLfiU£plus.,-ilXaiit„i© 
défier d’une sorte d’angustuie délétère qu^OH;.trQR'Ye,'<J^ri* 
le commerce. 
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Le pareîra hrava aes boutiques, et la racine de co- 
Zo»î&o , appartiennent tous deux à la famille des mçnis- 
perniées , et possèdent des vertus astringentes analo¬ 
gues. Cette dernière sur-tout, les renferme à un plus 
haut degré, ce qui paraît dû à une matière animale qui 
fait lè tiers de son poids, d’après l’analyse qu’en a 
donnée M. Planche. Cependant la coque du Levant, , 
qiii appartient Û un genre de cette famille, a une ac- ; 
tron vénéneuse sur leis poisspns, et la chair de ceux 
qu’on prend avec cétté graine nuit à l’homme , d’après 
les expériences de M. Goupil de Nemours, consignées 
dans'le Bulletin ^e la .Faculté de Slédecine de Paris (ih 
Cette graine contient une substance particulière appe-, 
lêé‘ picro-toxîhè i^av M. Boullaj ^ (^ui en a publié. 
Fanalyse. , , . 

Le tilleul, de la fàraiillé def tiUaçées, si voisine 
de Celle des màlvacëés, se rapproche beaucoup par ses 
vertus de cette dernière j son écorce se file ; son fruit ' 
peut-faire une soft'e'de chpcôlà't, au dire de M. i)e> 
Cfihâolle, et ses fleurs’, sont adouG.issan,tes,, Le rocou^ 
(bixa orellanà, L, ), qu’on place à la suite des tifia-, 
cées, mais qui' n’en est pas , en diffère beaucoup sous, 
le rapportdéépfopriëtés ; il a la.pulpe, gui entoure les, 
graines, colorée | c’est elle qui est . connue sous le nom 
de rocou; la.plante s’éloigne encore des autres tiliacées, 
par dés propriétés purgatives et toniques, mais l’oi'gane 
qui forme cètfè pulpe est unique dans Ik famille, ce qui 
expliquerait la contradiction, si çe_ genre ne s’éloignait 
pas d’ailleurs des. véritables tiliacées.. ; * 

Le quassia et,le simarouba appartiennent à la fa¬ 
mille des simafoubées,, et jouissent effectivemèht dé 
vertus stomachiques semblables, ce qu’elles doivent 


(v) Année 1807 ’ 
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sans doute à leuj principe ainer. Ç’esf d’aprè^ ces 
vertus, qu’on emploie encore le simarouba^ansles dér 
voiemens opiniâtres qui tiennerit à une atonie du canal 
intestinal. 

Le gajac, de la famille encore mal arretée des ru- 
tacées, a des propriétés sudorifiques prononcées : les 
rhues, proprement dites , sont emménagogues et de 
puissans excitans; les autres, genres qui ont,une saveur 
plus ou moins âcre , appartienrient à des sections qui 
devront former des famdles un. Jour ; il n’est donc pas 
étonnant qu'ils offrent des qualités disparates. 

La saponaire et le compagr).on blanc {IjchniSr 
dioica, L.), de la famille des possèdent,: 

les mêmes vertus, et peuvent être substituées l’un^e à, 
l’autre. Ces deux plantes présentent les mêmes qualité,: 
savonneuses. Les six familles précédentes offrent un aç- 
cord remarquable entre les formes et les propriétés. 

Plusieurs espèces de cistes fournissent la résine, 
ladànum, que l’on croyait ^utrefois^ produite par le; 
seul cistus creticus , L., autre preuve de l’accord: de»; 
formes et des propriétés. 

Une des espèces d’ipécacuanha du commerce est 
tirée dé la racine de plusieurs violettes de l’Amérique. 
Nos violettes indigènes ont aussi leurs racines éméti'! 
ques, mais à un degré plus faible. L’expérience est ici 
d’àccord a'vec la'lûi dé l’ànalogie. - 

jLes sarmentdcêes possèdent eii généi'âl des fruit» 
acides. La vigiié sërrib|ëfâit taire urié grande excep¬ 
tion;; mais si on se repOrte à la vigne sauvage, labrusçai 
qui se trouvé dans, le Midi de la Françe'ét ailleurs , on 
verra qu’elle s’eri éloigne beaucoup moins , et que c’est 
à la culture qu’on doit ùiie graride partie dé la différence 
de saveur entre cet arbrisseau et les autres espèces de 
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cètte famille, ce qui contredit pourtant en partie le 
système avancé. 

Toutes les offrent un suc gommo-résineux; 

très-âcre. La gomme gutte , qui provient du garcinia 
cambdgia, et peut-être aussi du garcinia morella, 
est connue par son action presque corresi-ve sur l’esto¬ 
mac, et par sa violence comme purgatif. 

Les crucifères offrent la qualité anti-scorbutique 
«d'une manière généralement reconnue , même celles 
qui-sont nutritives'. Ce n’est pas à l’alçali volatil qu’elles ■ 
«doivent cette propriété, comme on falong-temps cru, 
puisque cette substance n’y existe que dans leur état de 
décomposition , et qu’elle se forme probablement auii, 
dépens de la grande quantité d’azote qu’on observe 
dans la composition des plantes de cétte famille, mais, 
à un principe âcre et volatil qu’ôn en extrait par divers, 
procédés chimiqile’sif'Au'suJet des crucifères nourrissan-, 
tes , je dois faire part que M. Robert Brown , célèbre 
botaniste anglais ,. m’a di{. que. .dans ,son pays on, étio—, 
lait- les pousses,'du.'jc/'nmie .mnritijnà ^etqu’cjp était, 
parvenu à en faire un légume agréable. M De ÇnndpUgt^ 
a aussi mentionné,pe fait, dont npus pouvons'profiter 
en France, .puisque la plante vient en abondance sur, 
nos côtes maritimes,, et que la graine n’est pas diffîçile 
à,se procurer,.;: J.', I ; , ;,j . 

Les papavéracées yéritaMes jsortt toutes narcotiques^ 
L’opiuni se.tire en Orient, du papayer somniferutn ; 
dans, nos climats moins chaucls, là même plante ,et 
ses congénères en donnent également", mais d’une qiia-' 
lité plus faible , , et qui exige pour produire lé'mèmè’ 
effet, d’être poiqée à une dose doublé et mêmè «jua- 
^uple,,ce qui n’est qu’un petit inconvénientpuis-i 
qu’on n’use que de l’extrait de ces plantes, à la quantité' 
seulement de quelques grainsi lïotfê opium indigèiiV 
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■est moins virenx, et je lui v.u prodüire des effets 
généralement meilleurs que celui du commerce. 
;Si nous n’aviojis pas la manie de préférer ce qui vient de 
loin , et de porter notre argent à l’étranger, on pour¬ 
rait cultiver en grand , le sornnifarum, siir- 
•tout d^ns le Midi de la France , et l’extrait qu’on en 
retirerait pourrait devenir une spéculation très-avan- 
îageuse,,et, de plus, fort honorable. Les fumeterres 
.qu’on a associées aux papayeracées, doivent être sépa- 
X’éès de cette famille, et on ne sera pas étonné de voir 
qu’elles n’en partagent pas les propriétés. Linnée, 
(dans ses fragmens botaniques, avait déjà indiqué cette 
séparation ,.sous le nom de corydaUes. 

La famille des térébinthacées offre des substances 
importantes à la médecine. La plupart des baumes , 
comme celui de Tolu , de la Mecque , le baume 
acouchi,,\^ résine élémi, qui est' un baume sec, le 
mastic , qui est dans le même cas , enfin, la térébehr 
thine de Scio, etc. , sont produits par des arbres de 
cette faniille. Ces substances ont de grandes analogies^. 
;!de composition, qui répondent à des caractères exté¬ 
rieurs semblables dans les végétaux qui les produisent., 
■Cependant on trouve dans la même famille quelques 
.autres arbres qui eh diffèrent par des qualités vénéneu¬ 
ses , et d’autres par un principe astringent ; tels sont , 
.ppur ce dernier cas, les sumachs. Ces exceptions 
montrent combien la nature varie ses productions, et 
:çe joue de nos systèmes. 

JNo.tre polygala viilgaîre , et sur-tout l'amer, 
poljgala amara , remplacent très-bien le polygala 
■Sffneca , d’après les expériences de plusieurs médocius 
et les nètres. Il purge même comme le polygala iSe- 
■yîeca , ou ,de Virginie , si on lé donne à dose un pe.u 
.forlie, La rat,anhia, Vÿsdmé d’une plahfe de la mêfiiâ 
37- ÏQ 
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famille dès polygaléef , a presque les mêmes vertus qué 
les polygala, et peut très-bien être remplacée par les 
espèces européennes de ce genre. C’est, de plus, un 
• excellent, astringent. 

La très-nombreuse famille des légumineuses pré^ 
sente à la médecine des feuilles et des fruits purgatifs ; 
tels sont le séné, les follicules de séné, la casse , les ta¬ 
marins, etc., qu’on pourrait remplacer par des feuilles 
de légumineuses d’Europe, comme le baguenaudier, 
•le spartium purgans, L., le coronilla etnerus ,h. ^ 
etc. Il paraît même que les fruits des légumineuses po¬ 
tagères nourrissent en purgeant légèrement, suivant 
l’autèur d’un mémoire imprimé dans le Journal de Mé- 
'decine, il y a environ un an. D’autres substances, d’une 
vertu très-différente, sont aussi fournies par la famille 
des légumineuses. Ainsi la matière sucrée de la réglisse , 
l’arAme fourni au tabac par la fève tonga , le principe 
rolorant de l’indigo , le rouge du bois de campéche, le 
baume de Copahu , le cachou, qui est du tanin pres- 
/que pur , la résine animée , et les gommes arabique et 
adragant, sont des substances disparates qui montrent 
encore les écarts de la nature. Il faut avouer-pourtant 
que cette immense famille n’est pas elle-même exempte 
■d’anomalies dans sa composition, ce qui explique en 
partie celle de ses produits. 

Les rosaoées nous offrent un principe astringent., 
•qui a fait employer les unes au tannage des cuirs, et les 
autres comme_ succédanées du quinquina ; la bénoite 
•Dulgaire , et le geuni rivale , L., qui vient aussi en 
France , sont les plantes de notre pays dont on a le 
■plus vanté la faculté fébrifuge parmi les rosacées.Dnre- 
Ipnaïque dans la même famille une qualité délétère ; 
•c’est'celle que donne l’eau distillée du laurier-cerise, et 
qu’on retrouve à un degré moindre dans les amandes 
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Btaètes , dans l’amande du pécher, etc. Cette propriété 
dangereuse n’existe que dans le noyau et les feuilles des 
drupacées de cette famille ; elle détruit l’irritahilité sans 
exciter d’inflammation. Les amandes douces elles-mè-^ 
mes ont une vertu légèrement sédative, ce qui fait que 
leur émulsion est calmante. 

. Les myrtinées présentent un principe astringent 
très-connu dans l’écorce de grenade, et plus souvent 
encore une huile volatile très-aromatique, comme dans 
le géroile. Ces deux principes sont souvent associés. 

Les ombellifères ont leur extractif narcotique, et 
un principe résineux plus ou moins stimulant. Les or¬ 
ganes qui contiennent l’extractif, tels que la partie 
herbacée, sont les plus dangereux, tandis que des ra¬ 
cines qui ne renferment que le suc propre, qui est de 
l’extractif non-élaboré , ne sont pas dangereuses, et 
pont même alimentaires, comme le prouve l’emploi 
des carottes, des panaisetc. Quant à l’écorce et aux 
graines-, elles contiennent des sucs huileux ou résineux 
qui ne sont jamais malfaisans. Ces résultats sont cons- 
tans dans la nombreuse et très-naturelle famille des 
ombellifères. Il ne s’agit pour faire cesser la disparatè 
qui semble exister entre les produits, que de Comparer 
organe à organe, comme le fait très-judicieuSement 
M. De Candolle dans c,et endroit de son ouvrage. 

La garance, le quinquina, une des espèce^ d’ipéca- 
cuanha et le café., nous sont donnés par l’intéressante 
famille des rubiacées. La plupart des racines des rubia- 
ciées fournissentla teinturerougeconnue sousle nom de 
garance. On peut voir dans les Voyages de Pallas , 
que de simples paysans de la Sibérie préparent avec 
des plantes qui croissent chez eux et chez nous, et ,par 
des procédés domestiques très-faciles à exécuter , des 
leintures fort agréables, et ne sont pas, comme nous, 
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oblrgés de recourir à des artistes pour ces opérattens; 
ÜLe quinquina se trouve dans les écorces des rubiacées, 
mais n’y est pas très-répandu. Au surplus, toute subs¬ 
tance végétale pourvue d’amertume et d’astringence , 
a été employée comme quinquina , et nous'avons dans 
notre France une multitude de plantes douées de ver¬ 
tus fébrifuges dont on a usé primitivement contre les 
fièvres, avant la découverte de l’écorce du Pérou, et 
dont on se sert encore par fois comme succédanées de' 
cette écorce, à cause de sa eherfé et de ses falsifica¬ 
tions. Le remède des fièvres de nos climats n’est point 
en Amérique, comme on l’a dit ipalignement ; car nos 
fébrifuges indigènes, très-nombreux , les combattent 
souvent avec la plus grande efficacité ; et ce n’est réel¬ 
lement que dans des momens d’urgence, comme danâ 
les fièvres pernicieuses, qu’on doit recourir au quin¬ 
quina,, fébrifuge dont la vertu est plus marquée et plus 
sûre. Ce genre exotique, maintenant très-nombreux 
en espèces, et dans lequel M. de Hainboldt vient de 
faire une coupe qui en sépare le quinquina Piton, pour 
çn faire le genre exostemma , a été très-bièn analysé 
par les clûnlistes, et présente des produits qui lui sont 
propres ; savoir, un acide cinchoTilque , l'-amer cin~ 
çkonique , et le rouge cinchonique. C’est dans la réu¬ 
nion de ces deux derniers principes, que réside la vertu 
spéciale des quinquina. L’ipécacuanha véritable,est tiré 
des racines du psjcotria emetica, et Au. callicocoa 
ernetica. Quant au café , il est le produit de la 
matière cornée des graines du cafeyer; cette subs¬ 
tance se retrouve dans les graines de quelques au-r 
très rubiacées. Notre ^vàXeron, galium aparine, 
plante si commune, offre, étant préparé comme 1 © 
café, un goût analogue. Il paraît que les graiiies dô 
J Vis des marais ont présenté aussi quelques ressemblan- 
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ées avec le café, malgré que cette planté soit d’une fa¬ 
mille très-différente. 

Les végétaux à fleurs'composées, si nombreux en 
genres et en espèces , sont en général reinarcpiables 
par l’araertume de leurs tiges et la nature huileuse de 
leurs'graines ; dans les corimbifères , çette amertume 
est jointe à un principe résineux qui en exalte les pro¬ 
priétés , et les différens gi'oüpès dé cette division des 
synanthérées reçoivent dés modifications dans leurs 
vertus ,,suivant la quantité de ce principe résineux , cô 
qui les rend anthelmintiques , ou emménagogues , où 
diurétiques y ou sudorifiques, ou sternufatoires , ou 
anti-spaSmodiques , etc., etc. Les cinarocéphales sont 
sùr-tout amères ; mais avant leur développement com-i 
plet, l’hoinme peut se nourrir de quelques-unes , cé 
quai fait sur-tout des chicora'céès , autré division des 
composées ,, parmi lesquelles pourtant il y a qüélqueS 
plantés vïreuses, Comme on l’observe pour les làctuccù 
Sjli’estris et virûsa; l’éXtrâit de cette deriiièré plante 
est même employé avec aVantagé pour remplacer l’o^ 
pium dont il à les propriétés sédatives, sâris qu’on lui 
obser^^e les qualités fâôheuSes qui sbnt làmausé dés acci- 
dens si fréquens'après son usager 
. Si nous voulions piter uU è'xétûplë fràppaût dfel’ànoi* 
malie entré les formes extérieures et les vertus deS 
plantes ,11 suffirait dé nomUief la famille des cücUrbi- 
tacées. Effectivement leè fruits des unes sont des co¬ 
mestibles très-doux, comniê le céncombre , le melon , 
le potiron, etc. ; d’autres ont ce même fruit d’uné 
amertume drastique , comme là coloquinte , Vœiàte- 
rium etc. Cette famille, très - naturelle , prouvé , 
contre la théorie de M. Dé Gàridollé ^ qui ne péut 
pourtant être détruite par dés exemples partiels , puis¬ 
que l’ensemble des familles la justifie. La famille des 
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présente, dans le plus grand nombrè des', 
espèces, un principe amer très-prononcé, joint à utt' 
autre principe âcre délétère ; la noix vomique, la fève 
de Saint-Ignace et , sont des poisoris vio- 

lens qui lui appartiennent. La première dé ces substan¬ 
ces , prise à petite dose, cause seulement des roideurs 
tétaniques , et un véritable tétanos si on en continue 
l’usage , d’après MM. Delille et Magendie. On a uti¬ 
lisé la propriété de cette plante, en donnant conve¬ 
nablement la noix vomique dans la pai'alysie , et avec 
succès. 

Les gentianées nous offrent toutes une saveim 
amère qui les fait employer comme fébrifuges et stoma¬ 
chiques. Notre gentiane jaune, si commune dans queL 
ques parties de la France, est notre quinquina indigène, 
le plus certain. Notre petite centaurée est également 
très-bonne, si, gu lieu d’employer les sommités fleuries 
qui sont presque insipides, on se sert de la plante en¬ 
tière où réside l’amertume qui lui donne. sa vertu, 
d’après l’observation de 

La famille des Userons , si remarquable par le nom¬ 
bre des purgatifs quelle offre , car la scammonée j le 
jalap, le turbith , le méchoacan, etc., lui appartiennent 
est une de celles où la loi. de l’analogie est la miéux 
conservée. On retrouve cette faculté purgative jusques 
dans nos espèces indigènes, qui ne demandent, qu’à 
être mtmiées convenablement pour nous offrir’ de' très- 
bons purgatifs , sur-tout notre; grand liseron, convoi-' 
vulus sepium, etc. 

M. De Candolle remarque, avec raison;, qu’une 
seule espèce, à la vérité très-délétère , la belladoné, 
a sufli .pour donner de la famille des Mlaiiées, une 
idée très-défavorable quoique cette famille soit sùsr- 
pecte sous plusieurs rapports. Üae matière amère ^ 
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nauséabonde , paraît être l’origine de la qualité délé- ; 
tère de la belladone , et se retrouve en quantité bien ' 
moins considérable dans un certain nombre d’espèces 
de la même famille, comme dans la mandragore, la 
jusquiame , la morelle, etc. Cependant, c'est dans 
cette même famille qu’on trouve la pomme-de-terre,' 
aliment qui, suivant l’expression de M. Cm’ier, rend 
désormais toute disette impossible. Au rapport de 
M. Lemonnier, l’eau qui cuit la pomme-de-terre se 
charge de son âcreté ; et si l’on en fait cuire plusieurs 
fois dans le même liquide, celui-ci ne la dépouillant 
plus du principe âcre qui existe dans le fruit cru , elle 
devient dangereuse et peut causer la mort. On mange 
les feuilles de la morelle aux Antilles, où le climat 
beaucoup plus chaud devrait exalter ses propriétés dé¬ 
létères. J’en ai vu manger abondamment en France à 
des colons, cuites comme les épinards. Je dois noter 
ici une propriété de la baie d’alkekenge , que je ne 
trouve indiquée précisément dans aucune matière médi¬ 
cale : d’après le témoignage de M, de Jussieu , le fruit 
de cette solanée est un de nos plus puissansdiuréliquès. 
Ce savant m’a affirmé en avoir vu l’infusion produire 
les meilleurs effets. , 

Lés labiées offrent toutes un principe amer uni avec 
un a,rème très-mai’qué. Elles , sont toutes auSsi plus ou 
moins toniques , stomachiques, fébrifuges méme,sui-' 
vanl l’abondance de l’un ou l’autre de ces principes. ■ 
Leur huile essentielle produit du camphre en très- 
grande abondance , sur-tout celle de romarin et de 
sauge. Aucune famille ne présente uriplus grand accord 
entre les caractères extérieurs et les quartés internés, 
que les labiées, et ne prouve'plus en faveur delà 
Thèse soutenue par M. de Candolle. 

ha. JB es fontaines a prouvé que lé jalap n’appartient ' 
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point aux njctqginées. .Cependant la racine des belles^ 
cle-iauit de nos jardins, plantes qui donnent leur nom à 
à cette famille, offrent un bon purgatif. Il y a long¬ 
temps que j ai fait la remarqjae indiquée par M. De 
ilandoLLe , que leurs graines contiennent une sorte de' 
recule amilacée dont on pourrait tirer parti. J/’ai déjà 
fait quelques expériences qui nfont semblé prouver 
qu’elles serviraient très-bien de poudre à poudrer, .quô; 
l’on: e.xtrail ordinuiremeut. des frimteptacées , ce qui' 
consomme annuellement une grande quantité de, 
grains, , , . 

L’écoroe dés laurinée$ qpi fournit des. aromates si- 
pidcieux, comme la- qanelle:,,etp,celle des- thjme-. 
lèei,, QÙ cette partie est caustique,, ce qpi. a porté à les- 
employer pour produire.des exutoires,, opnlirnient en¬ 
core la loi , de l’analogie des formes et des vertus des, 
plantes, ,, . . 

La.fainille des éu/?/io/;Z>rncc'eÿ ,espune.'des, plus natu¬ 
relles, et dont les qualités sont les plus analogues entre 
elles,; mais pes vertus sonfle plus souvent dangereuses. 
Le suc blanc, de nature gommp-résineuse, qu’on ob-, 
spiAm dans la plupart d®? plantes quilacomposent, est 
écre et caustique. Ces végétaux produisent desi effets: 
drastiques, et ce n’est que dans certaines espèces qu’on 
trouve' les propriétés un peu adoucies, dp' rnarrière à, 
pouvoir s’en servir en rnédecine. Mi hoiaeleur-Desr^ 
leitgchamps a , dans un bqn mémoire,, prouvé que nos 
eupiiorl)ia gerqrdiana i cyparissias et sjlvutiça „ 
pourraient remplacer \!euphorhia. ipécacuanha. Il y a 
des ar bres de cette famille si véuéneu.x, que leur ombre 
seule est malsmsante, comme bigi(andusa; 

cependant , lé périsperme de quelques-uns nous offre 
«ne.huile mangeable. On présume même que Yeuphur- 
bia, lafiiyris , dont les graînes sont ti’ésTgrpsses,'. et qui 
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peutdonner Jusqu’à tTOÎs onces d’iiuile par tige', pour¬ 
rait être cultivé en grand pour ce produit qüi serait pro¬ 
pre à l’éclairage. 

Là famille des conifères, qui termine la série des- 
plantes dicotylédones , fournit aux arts et à la méde¬ 
cine des produits nombreux, mais analogues et seule¬ 
ment modifiés dans les caractères extérieurs, par quel¬ 
ques çirconïtances particulières. La térébenthine ôrdi- 
naiie , la poix, le goudron, le.sandaraque, une sorte 
d’oliban.jde storax liquide, etc,, sont dus à cette fa¬ 
mille que les gens les moins versés dans la botanique 
reconnaissent de suite, tant elle est naturelle. On 
trouve quelques graines dans ces plantes, qui sontf 
bonnes à manger , témoins celles de pinus pinea , on 
pignon doux. Quelques autres fournissent une huile qui 
rancit facilement. 

Les plantes endogènes,pumonocotylédones, offrent 
un iàen moins graiid nombre de familles que la division 
précédente , sur beaucoup desquelles J’ài été obligé de .. 
garder 1 ^ silence, fautojsd’espace. Les ,familles qui 
composent cette seconde division, sont peut-être eii> 
général plus naturelles, mais leurs vertüà' sont moins; 
prononcées , et la plupart ne présentent jusqu’ici d’ém- 
ploipaédical que dans leurs racines. Nous nous content 
terons donc d’en parler très-sommairement. Aiiisi le 
tronc des cjycaJées offre une sorte de fécule qui n’est 
pas le sagou véritable, comme on l’avait cru ; les aroïdes 
ont une racine charnue qui contientun'e fécule douce et 
nourrissante, lorsqu’elle est privée , par des moyens 
convenables , d’un principe âcre. Toutes les racines- 
des orchidées renferment une fécule nourrissante qu’on- 
connaît sous le nom de salep. La vanille est aussi de’ 
cette:famille, mais; cette substance aromatique est la 
pulpe charnue du fruit qui n’existe que dans le genre de’ 
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la vanille, ce-qui explique-pourquoi cet aromate est 
unique clans là famille. " 

La famille des é/zymyrrhizées (à racine aromatique), 
renferme des plantes à racines odorantes chaudes, em¬ 
ployées comme stomachicpies, parfums, condimens , 
etc., telles' que le gingembre , le galanga, le costus , 
le. curcuma, la zédbuire , etc. Ges racines contiennent ■ 
aussi une matière amilacée ; les iridées, dont quelques 
racines ont une odeur de Violette , et d’autres une pro¬ 
priété purgative, présente comme anomalie les styg- 
liiates du safran , qui se distinguent du reste de la fa¬ 
mille par des propriétés particulières ét bien connues 
les smilacèés > dont la' racine ■ est sudorifique dans 
quelcpes espèces,' sur-tout dans la salsepareille et la’ 
squine, peuvent être remplacées ndn-seulemènt par 
des espèces de la même -famille qui existent en' 
France , mais’encofè'par nombre d’autres plantes' de 
notre climati' Les ZiVtacées, famille composée dé grom' 
pes disparates dcms l’état actuel , maiSqùi ne peut niah— 
quer d’être‘bientôt réformélè, renferme des plantes’- 
de vertus, très-différentes ; ainsi on y observe Taspergé’ 
et la scille, l’albés'et l’ananas, etc. Le^ colchicacées se 
distinguent par des propriétés vénéneuses qu’on re¬ 
trouve' dans toutes les parties de ces plantes-; nous cite-: 
rdns lé colchique d’automne- pour exempte , et nous' 
ajouterons ’que-les'propriétés sont plus exaltées'qüantÿ 
la plante est en feuilles , c’est-à-dire, au printemps.-,: 
qu’en autohineioinelle n’est qu’en fleurs. Le verütriim' 
album j quii est, probablement l’hellébore blanc des'- 
anciens,- peut devenir utile employé à petite dose ' 
ainsi quéde'colchique. L’utile famille-des palmiers est’ 
trop peu connue‘pour avoir des-dbünées générales sur’ 
ses vertus ; plusieurs offrent à l’homme une nourriture ’ 
fbrt saine et abondante, comme le dattier, le eocotier, 1 ^ 
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«agoutier; la sommité'de quelques-uns même peut se 
mauger, témoin le chou-palmiste. Les graminées , la 
famille la plus nombreuse et la plus naturelle du règne 
végétal, renferme des principes précieux pour l’homme, 
et les animaux, puisqu’ils y trouvent ' la nourriture la 
plus nécessaire, et la plus,généralement répandue. Le, 
froment, le seigle , l’orge, l’avoine , le maïs , le riz, 
le sorgho , le millet, etc., servent d’aliment principal' 
dans la majeure partie des climats civilisés. Toutes 
les graminées pounaient également nourrir l’homme , 
si'leurs semences étaient plus grosses , comme on le 
fait quelquefois en temps dp disette, Toutes les tiges 
des graminées servent de pâturé aux bestiaux, et ren¬ 
ferment , dans leur intérieur, uii principe sucré , plus 
abondant dans la canne à sucre, d’où on l’extrait. Les 
racines de quelques-unes sont légèrement diurétiques, 
comme le prouvé lé phiendent, etc. Enfin , les fougères 
où'cé qu’on appélle tiges, sont de véritables feuilles , 
offrent, dans quelques espèces, pnë qualité pectorale , 
comme dans les capillaires ; vermifuge dans quelques 
autres , par exemple la fougère ihâle , quoique cette 
vertu ne soit pa's très-prduvée , oii -soit du'moins très- 
faiblè. La calàgüdla èàx. une éspèce de polypode dit 
Pérbu , qu’on croit un astrîngérit diàphorétique dont on 
commence à se servir èii Eilropei'J’ài. fémarqué dan^ 
beaucoup de fougères de France ,'ùh’^oût de suif après 
leur mastication ,-que fie vois hïéht’ioriné nulle parL 
■ Je ne dirai absblumènr rien dés fàitiilles'qui coinpo-, 
sent la troisième‘ 'division des ' faihillés‘naturelles , les- 
acotylédones. D’ûiV côté, j’ai déjà‘dépasse'les bornes 
d’ùn simple extrait dé l’autre , dès familles sont si 
disparates et si peu cbrihiies dans leur texture, leur or¬ 
ganisation et leurs vertus, que je in’ktiràis rien de satis-- 
fuisant à en dire;‘ Jé me conténCerai'd’dbserver‘que 
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dans l’ouvrage qne [e viens d’analyser, la famille defr, 
champignons est celle qui est traitée le plus longue¬ 
ment et avec le plus de détails intéressans. M. De Can- 
dolle s’est étendu , à dessein , sur les espèces de cette 
famille qui pouvaient servir d’àlimens, et sur celles 
nuisibles. Il a présenté des' conseils généraux très-uti- 
les, mais trop longs pour être rapportés, sur les pré- 
sbmptioiis à établir en faveur de tel ou tel genre, ou 
sur la défaveur relative à l’emploi" de tel ou tel autre. 
Jé n’hésite point à donner ce résumé sur l’usage des 
ébampignons, comme ce qii’il.y a peut-être de plus sa¬ 
tisfaisant jusqLi’ici sur c'ês plantes redoutables. 

Il résufte du tableau pffert par M. De Candolle ,, 
et dôtit lions venons de donner un aperçu , que sur les 
çeht cînqùanfe familles qui embrassent actuellejnent 
la totalité'des plantes connues, il y en a quarante dont 
les propriétés sont nulTes ou inçonnues ; vingt-deux, où 
l’on peut soùpoonner lés lois de l’analogie , quoiqu’on 
n’y connaisse les propriétés que d’un petit riombre 
d’individus ; vingt où I on reconnaît la loi de l’analogie 
restreinte à certains ordres ou à cértains gehres , dont 
plusieurs's’éloignent du reste de la famille,par desca-, 
ractéres iinportans ; trente-cinq où la loi de l’analogie, 
est évidente;, me^ offre encore quelques exceptions; 
trente-un ou ,1a loi'estentièrepient conservée, et trois 
4ans lesquey es elle,est violée, mais où l’on en retrouve 
e.pcôrejdes traces n,on-équivoqires Ij c’ést-à-diré ,,quela 
loi dé l'analogiei entre les fornaes et. les propriétés, est 
plus ou moins yraiedans cent neuf .familles, et à peine 
fausse dans, trois. On peut encore tirer de cette clisser 7 ; 
tation, les conclusions suivantes que les memes 
parties ou les sucs correspondans des,plantes du même 
.genre, jouissent,de propriétés médicales semblables; 
a-® que les mêmes parties, ou les- sucs- correspondans 




MÉDICALE. 3oi 

des plantes delà même famille natm'elle jouissent éga¬ 
lement de propriétés analogues ; S." que les exceptions 
qui paraissent opposées à ces deux lois, tiennent à l'une 
des circonstances indiquées dans le cours de cet article* 

( i sur-tout dans l’opvrage de M. De Candolle , ce qui 
porte à croire que les familles dont les exceptions sont 
insolubles'dans l’état actuel de la science, rentreront 
dans les lois précédentes , qughd la botanique , la chi¬ 
mie et la médecine auront fait des progrès suffisans. 

L’ouvrage de M. De Candolle , dont nous venops 
de donner une idée , est, un résumé rapide et très-exact 
de la science , sous le rapport de l’indical ion des vertus 
des plantes comparées famille par famille. Il sera utile 
aux personnes peu versées dans la botanique, en ce 
qu’il dpnne le pomlinpéeq et la classification des plantés’ 
employées, même celles indiquées récemment. Sans 
doute on trouve encore des difficultés insolubles dans 
l’étude des plantes, comparéesavecleurs propriétés, 
mais il. suffira que daps le plus-grand pppibre des'végér 
tapx , on observe l’accord fles fqrpies et des propriétés 
pour admettre le système proposé qui offre de bônties 
applications dans • l’epiploi des plantes indigènes ; et 
i’iltifité de cette piéthode pour les voyage.pi:®; qui pair 
courept des régions nouvelles, ne saurait être niée, 
puisque ceux qui iiossèdent des connaissances botani¬ 
ques ont trouvé maintes fois à la mettre en pratique, à 
leur grande satisfaction, èt que plusieurs lui ôpt d^ 
leur, conservation. . ; 

I^qqs finirons cet ejftrait par up vœu relatif à l’emT 
pipi des végétaux. ,0n se contente de répéter de siècle 
en siècle, que telle plante a telle ou telle vertu, sans 
se mettre beaucoup en peine de la vérité de l'assertion. 
Quoique nous ne soyons plus au temps où cha(jue végé¬ 
tal avait une longue liste de vertus, souvent contradic- 
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tpires, cependant on leur en acCorde encorç trop soü* 
vent qu’une expérience positive n’a point vérifiée. Je 
pense que dans l’état actuel de la botanique médicale ^ 
on,doit passer en revue toutes les vertus attribuées aux 
plantes, au moyen d’expériences directes, et ne regarder 
comme certaines que celles qu’elles auront démontrées 
être incontestables. Ce travail, qui paraît effrayant , 
peut être fait très-facilement. Si chaque médecin veut 
se borner à expérimenter une plante pendant quel¬ 
ques années, nous aurions avant peu de temps une ma¬ 
tière médicale végétale fort exacte et très-sûre. On sait 
d’ailleurs que le nombre des plantes indiquées comme 
..usuelles dans les livres , est d’environ quatre cents, 
mais qu’il se réduit, par le fait, à la moitié véritable¬ 
ment usitée. 

F. V. Mérat , D.-M.-P. 


VARIÉTÉS. 

Rapport fait à la Société de Médecine-Pratique^ 
sur les eaux minérales artificielles de MM. Puzin 
et Rivet. 

La Société nous a chargés de lui faire un rapport sur 
les eaux minérales qüe le doôteur Pns'/«, notre collè¬ 
gue, fait préparer dans sa Maison de santé à Chaillot. 

Pour remplir notre mission avec l’exaçtitude et la 
maturité qu’exigeait un,objet d’une aussi grande impor¬ 
tance , nous nous sommes transportés dans l’établisse¬ 
ment. MM. Puzin et R/eef’nous ont fait voir , dans 
tous leurs détails , leurs tippareils ; ils nous ont commu¬ 
niqué un registre d’analyse des eaux minérales des di¬ 
verses contrées de l’Europe ; ils ont fait prépai ér de¬ 
vant nous celles que nous leur avons désignées, en sou¬ 
mettant préalablement à notre examen les substances 
qu’ils employaient. Nous avons procédé par les réactifs 
et l’appareil au mercime à l’analyse des eaux ainsi con- 
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feCtîontK^es sous nos yeux, et nous nous sommes con¬ 
vaincus qu’elles étaient parfaitement semblables aux 
eaux minérales naturelles à l’instant ou on les puise à 
la source , et dans les circonstances les plus favorables 
;à leur usage. 

L’emploi que nous avons fait des eaux minérales arti¬ 
ficielles de MM. Puzin et üiVef, dans notre.pratique,' 
-nous a encore démontré, d’une manière plus satisfai¬ 
sante , leur identité avec les eaux naturelles, et leur su¬ 
périorité à certains égards sur ces eauX. 

L’eau deSeltz (gazeuse acidulé) nous a paru vive, 
piquante, fortement saturée de gaz acide carbonique, 
et débarrassée de l’âpreté qu’on avait souvent remar¬ 
quée Jusqu’alors dans les eaux factices. Nous l’avons ad¬ 
ministrée avec succès dans les fièvres bilieuses, dans les 
maladies inflammatoires, les obstructions, les faiblesses 
d’estomac, le scorbut ; elle nous a fourni un moyen 
aussi sûr qu’agréable de prévenir et de faire cesser les 
incommodités que les eaux de la Seine occasionnent 
aux étrangers. 

L’eau de Spa , aux qualités de là précédente, Joint 
nn principe ferrugineux que MM. Puzin et Rivet sont 
parvenus à dissoudre complètement ; aussi avons-nous 
retiré de cette eau les plus heureux effets dans les ca- 
-tarrhes chroniques de l’urèthre et de l’utérus , dans lés 
fièvres intermittentes et dans les embarras du foie. 

Les eaux alcalines gazeuses, de Vichy dé jBard, du 
Puy-de-Dôme , du Mont-d’Or , de Bussang, de Walss, 
de Contrexeville , de Balaruc, de Plombières, ont été 
prises avec fruit p|r des màlades qui, en raison de l’in¬ 
tempérie de la saison, avaient pris sans succès des eaux 
natiuelles. ‘ 

L’eau de Sedlitz , à deux, quatre ou huit gros , 
offre une boisson-fondante et apéritive;, ou une purga- 
.tiqn qui n’a ni la sayeur nauseuse des médecines noires, 
ni les inconvéniens des médecines en pilules, : 

Les eaux sulfureuses ])our boisson, de Barèges,, de 
Bonnes, de Bagnols , Saint-Amand, Aix-la-Chapelle , 
de Cauterets et de Montmorency, sont préparées par, 
un procédé nouveau qui débarrasse ces eaux d’une por- 
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JLÎQD d’air atmosphérique qui les rendait louches long^ 
temps après leur fabrication. Nous Jes,aTOris trommes 
,très-efiicaces dans les maladies de poitrine , les àffec- 
.tipns gQutteuseseî les maladies de lu peau. . 

Pour empêcher que les principes co.nslitu.ans des 
..eaux de -Barèges pour bams , ne réagissent' les uns sur 
les autres avant leur application, ces .eaux sont renfef- 
j:n.ée,s daps deux bouteilles, dont l’une contient la disso- 
.futiondu sulfure de chaux, de potasse , etc., et l’autre' 
une liqueur savonule acide. Nous observerons à .ce suiet, 
que c'est ,à tort que beaucoup de personnes pensent 
que , pour obtenir yn bain de Barèges, il suffît de faire 
ffîsspudre dans.l’eau (^uelqitos onces de sulfure dépo¬ 
tasse ; l’analyse et 1 expérience inédic.de nous cmt 
.pro'uvé que, pour y bien .réussir, il faut lu réuuion des 
deux liqueurs contenues dans ces deux bi )u (xûlJes ; aussi, 
.d’après nps conseils , la plupart des établissemens de 
bains de la capitale en font usage. 

Nous avons vu préparer les' eaux sulfureuses de Na¬ 
ples , Gurgetelly, Pisciarelly, mais nous avons eu peu 
d’pccasipps de les employer. C 

La dissplutipn concentrée do Barèges , pour bainsjj 
nous a paru très-efficace dans les gales in.vétéiées et 
et dans les dartres anciennes ; l’art du cjiimiste a, dans 
, .cette occasion, surpassé la nature, et doublé avec ses 
<loses l’énèrgie de ses productions. ; 

MM. PuzineX. Rwet ont réellenient perfectionné 
les procédés usités pour la fabrication des eaux miné¬ 
rales artificielles ; leur établissement nous a paru aussi 
bien .aRlend-U qu’il est bien dirigé : nous proposons à la 
Boçiété djC déclarer qu’ils ont parfaitement rempli leur 
objet, et de leur donner son approbation. 

Signés Nauche, ’Bonhafox de Mal^t, 
Berthomieu , et "Villeneuve myoporteùr. 

La Société, après avoir entendu le rapport ci-des¬ 
sus , en adopte les conclusions à runanimité. 

Faiten séance à l’Oratoire , le 6 décembre 1816, 
Signé Giraudy , secrétaite-perpétüel. 


• ÏMP RÏMBR rE D È M I G NE K E T; 
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OBSERVATION 


SUR UNE AFFECTION SPASMODIQUE OCCASIONNÉE PAR 
i’ÉCARTEMENT des MACHOIRES long-temps PROLONGÉ; 

Par M. Ferrier , docteur en médecine à -Arles. 

( Bonches-du-Rhône.) 

ÜippocKJTs, dans le livre Vectiàrius > dit ; 
Utrâque maxillae parte prolapsâ, nisi statïm 
reposita fuerit, hi diitra decimum diepi ferè , 
ex febre assiduâ et segni sopore moriuntur. 

Dans le livre de Articulis , il répète à-peu- 
près les mêmes mots. 

Le prognostic porté dans ces deux passages , 
exactement copiés par quelques auteurs , a été 
rejeté par d’autres, qui, fondés sur l’observa¬ 
tion, assurent n’avoir jamais vu arriver dans 
la luxation de la mâchoire, les accidens .décrits 
par le Père de la médecine. 

Je vais citer en faveurdu texte ^Hippocrate, 
un fait dont j’ai été témoin , dans lequel, à la 
vérité , il n’y avait point luxation de la mâ- 
37. % Q ,. 
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choire, mais où la bouche étant grandement 
ouverte, les muscles masseters et crptaphytes 
se trouvant fortement distendus , la fièvre ou 
les convulsions allaient survenir, et eussent 
sans doute bientôt offert le tableau tracé par 
Hippocrate, si je n’avais fait cesser la cause 
de l’alfeçtion spasmodique. 

" Elisabeth Gagnon, veuve Imbert, âgée de 
54 ans , d’un tempérament robuste, s’était fait 
extraire , vers les six heures du matin , la 
deuxième molaire dé la mâchoire inférieure du 
côté-droit; seule dent qui lui restât sur tout 
ce côté des tnâchoires. Une légère hémorrha¬ 
gie avait succédé à cette opération , et la ma- 
la:dè, qui se livra d’ailleurs à ses affaires , em- 
jdoya successivement plusieurs gargarismes as- 
tringens pour faire cesser l’écoulement san¬ 
guin qui , • quoique peu àbondant , persista 
pourtant pendant tou te. la journée. 

On m’envoya chercher à l’entree dela.nuit. 
Je trouvai la rnaladé dàns un état d’esprit très- 
tranqùille. Elle mé dit que je n’aurais point été 
appelé', Si l’arrivée de la'nuit ne lui avait fait 
craindre qu’elle ne', .pût manquer de secours 
dans le cas où le mal viendrait à augmenter. 

Je vis le sang sortir du fond de l’alvéole. Je 
proposai d’employer les styptiques aidés de la 
compression. Je pris, à cet effet, un bourdon- 
net de charpie; je l’imbibai d’alcool sulfurique 
et le portai dans l’alvéole malade. Pour faire la 
compression , j’avais préparé un bouchon.de 
liège, sur les deux éxtrémités duquel j'avais 
pratiqué une échancrure parallèle qui devait 
recevoir le rebord, alvéolaire d’une des mâchoi¬ 
res. Je plaçai ce bouchon sur le boùrdonnet, 
et l’enfonçai entre les deux arcades dentaires ; 
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par ce procédé, la bouche se trouva grande¬ 
ment ouverte. 

L’appareil était placé depuis environ un 
quart-d’heureJ le sang ne coulait plus, lors¬ 
que la malade leva les yeux et les mains au 
ciel, à plusieurs reprises, et se mit à frapper 
des pieds, en donnant des signes de la plus 
vive inquiétude. Je rassurai cette f'eiume autant 
que je le pus, et je sortis,promettant de revenir 
dans une heure. Je revins en effet j mais quelle fut 
ma surprise ! je trouve la malade entourée de ses 
parens et de ses amis , alarmés de sa situation 
on me dit qu’on a envoyé en toute hâte chez 
moi. Cette femme était couchée sur le côté , 
les membres appliqués contre le troncj elle 
tremblait; sa peau était froide, mais couverte 
de sueur; le pouls effacé, la respiration courte 
et fréquente , le cou gonflé comme dans cer-" 
taînes affections hystériques ; sa figure expri¬ 
mait l’effroi. 

Le progriostic Hippocrate ^ au sujet du tij- 
raillèment des muscles élévateurs de la mâ¬ 
choire , me vint de suite dans l’idée. Je vis 
bien que les convulsions ou une fièvre vio¬ 
lente , ne pourraient guère manquer d’être la 
suite de cet état, s’il venait à persister. J’enle¬ 
vai le bouchon , malgré les instances de la ma¬ 
lade qui me faisait signe que le sang pourrait 
encore couler. La bouche étant rendue à sa 
situation naturelle, j’eus le plaisir de voir les 
accidens cesser tout-à-coup ; il n’y eut pas trois 
minutes entre l’ablation de la cause du mal et 
la cessation des symptômes. 

Je conclus de cette observation, que le seul 
tort AHippocràte, dans 1^ passage que j’ai 
cité, est de s’être élevé de quelques observa- 
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tions qu’il ayait faites, à des données trop géné¬ 
rales 5 mais les faits sur lesquels il avait basé 
son prognostic , n’en ont pas moins dû exister j 
et ce qu’il y a de beau dans la remarque à’Hip¬ 
pocrate y c'est qu’il a attribué le mal à sa vraie 
cause , au tiraillement des parties molles ; cir¬ 
constance qui peut arriver indépendamment 
de la luxation de la mâchoire. Soporiferi enim 
hi musculi fiunt y dîim intenduniur praeter 
naturam (Hipp., de Articulis. ) 


MÉMOIRE 

su B. DEUX BANDAGESJ 

Hun applicable à la rupture duUgament inférieur de 
la r»tule, à la fracture transversale de cet os, et à 
celle du calcanéum, en lui faisant éprouver une 
légère modif cation ; 

Jj autre y propre à tenir le pied dans l'extension, 
lorsque le,tendon d!Achille a été rompu. 

Par Théodore - Antoine Bourquin , étudiant en 
médecine. 


Description du premier bandage. 

Ce bandage se compose , i.° de deux com- 

E resses graduées , épaisses de huit à dix lignes, 
irges a un pouce sur trois seulement de lon¬ 
gueur. 2.° De deux bandes de toile forte , lon¬ 
gues de quatre à cinq aunes , larges de trois 
travers de doigts, roulées à deux globes. 

Un aide tenant la jambe étendue sur la 
cuisse , celle-ci fléchie sur le bassin qu’un se¬ 
cond aide doit assujettir, deux bandes roulées 
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étant appliquées l’une de bas en haut, l’autre 
de haut en bas jusques au genou , pour empê¬ 
cher l’infiltration du pied et de la jambe, et 
pour affaiblir la contractilité des muscles ilio 
et tri-fémoro rotulien , l’on procède de la ma¬ 
nière suivante : il faut, i.° faire la coaptation,, 
et placer une compresse graduée sous le frag¬ 
ment inférieur.' 

2.0 Appliquer le plein de l’une des bandes 
sur la partie supérieure de la crête du tibia j 
porter les globes en arrière sur un point opposé: 
dé la jambe , puis en devant, les croiser suc¬ 
cessivement sur la compresse, les diriger en 
arrière au-dessus du creux du jarret, les ra¬ 
mener en devant sur le tiers inférieur de la 
cuisse , les croiser et donner à tenir à un aide. 

3.0 Poser le plein de la deuxième bande au- 
dessus du fragment supérieur; porter les globes- 
en arrière , puis en devant; faire sur ce point 
plusieurs circulaires suffisamment serrées pour 
empêcher le fragment correspondant de remon¬ 
ter; placer la deuxième compresse graduée 
sur ses circulaires ; croiser successivement les 
globes sur cette compresse ; les porter en ar¬ 
rière au-dessous du creux du jarret, les rame¬ 
ner en, devant ; faire de nouveau une ou deux 
circulaires sur la partie supérieure et anté¬ 
rieure de la jambe, où l’on termine la bande 
par un nœud simple ou -à rosette, (^r'rfig. i.*e) 

4.° Enfin , renverser sur les premières circu¬ 
laires de la deuxième" bande,, les globes dé la 
première; les croiser successivement sur la 
compresse supérieure , les conduire sous le 
mollet, au-dessus de l’articulation tibio-tar- 
sienne, sous la plante du pied, où l’on vient 
pouer les chefs de la bande après avoir fait un 
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croisé sur la jointure du pied et de la jambe.’ 

(Fig. 2.e) 

Des coussins de balle-d’avoine et/une longue ^ 
attelle pour maintenir le membre'dans l’exten¬ 
sion , et la situation qu’onJaFa données, ren¬ 
dent l’action dé ce bandage aussi complète que 
possible. 

Ce bandage se trouvant, par sa confection 
simple, à la portée de tous les praticiens, d’une 
exécution d’ailleurs facile, s’opposant seul, et ' 
à plus forte raison, avec le secours d’une at¬ 
telle , à l’action des muscles fléchisseurs de la 
jambe , maintient, sans comprimer beaucoup 
le membre^ les fragmens immédiatement en ^ 
contact, agit perpendiculairement à la puis¬ 
sance qui tendrait à les écarter. Outre ces nom¬ 
breux avantages , il laisse la fracture à décou¬ 
vert , permet d’appliquer sur les parties molles 
des compresses imbibées de liqueur résolu¬ 
tive j de dissiper par là l’engorgement inflam¬ 
matoire dont elles peuvent être affectées ; pré¬ 
vient l’infiltration du pied et de la jambe ; dimi¬ 
nue la contractilité musculaire des extenseurs 
et des fléchisseurs de cette partie, et donne 
enfin la facilité de suivre les progrès de la con¬ 
solidation. 

Remarques. -—En ne donnant aux com¬ 
presses gradtiéesque trois pouces de longueur,- 
on a pour but de changer la forme de la cuisse,' 
de donner plus d’étendue au diamètre antéro¬ 
postérieur de cette partie’, afin que la pression 
n’ayant lieu que selon ce diamètre , n’occa¬ 
sionne pas l’œdématie des parties situées plus 
inférieurement. 

Les deux bandes roulées , employées pour 
prévenir l’infiltration du 'pied et de la jambe , 
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et; pour affaiblir la contractilité des muscles 
ilio et tri-fémoro-rbtuliens , peuvent être sup¬ 
primées. Alors on les remplace par les deux 
bandes principales dont l’étendue en longueur 
devra être double, en se conduisant ainsi qu’il 
suit : 

Au lieu d’appliquer le plein de la première 
bande sur la partie supérieure de la crête du 
tibia , le placer sur le pied , et remonter pat 
des doloires autour de la jambe , jusques à la 
partie supérieure de la crête du tibia, pour 
continuer , comme dans la description , l’ap¬ 
plication de cette bande. 

Au lieu d’appliquer le plein de la deuxième 
bande, au-dessus du fragment supérieur, le 
placer sur la partie supérieure et antérieure de 
la cuisse ; descendre en l’entourant de doloi¬ 
res , jusques au-dessus du fragment supérieur, 

F our continuer , comme dans la description , 
application de cette bande. De cette manière 
le bandage est rendu plus simple et non moins 
solide : mais on l’a décrit tel qu’il a élé inventé. 

Le croisé de la première bande sur la com¬ 
presse inférieure, à, pour objet de pousser en 
haut le fragment inférieur, pour que le contact 
soit le plus exact possible. ■ 

Les circulaires formées au-dessus du frag¬ 
ment supérieur, doivent tomber perpendicu¬ 
lairement au tendon des muscles droit anté¬ 
rieur et tidceps crural, de manière à former 
un angle droit avec le bord supérieur de ce 
fragment. Cette circonstance est nécessaire 
pour s’opposer fortement à ce que le fragment 
supérieur obéisse à la traction qqe les mus¬ 
cles exercent sur lui. 

Le croisé de la première bande sur la com- 
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presse supérieure, de même que celui de la 
deuxième bande formé antérieurement sur 
cette compresse , rapproche le fragment supé¬ 
rieur de.l’inférieur, les met en contact immé¬ 
diat, rend les circulaires plus perpendicu¬ 
laires au tendon commun , aux muscles ■ droit 
antérieur et triceps crural , augmente l’angle 
droit qu’elle font avec le fragment supérieur , 
et s’oppose ainsi au glissement de cette portion 
d’os sous l’appareil. 

Le renversement des globes, ou , pour 
mieux dire, la réflexion de la première bande 
sur la deuxième, porte les circulaires de celle- 
ci en bas et en arrière, les maintient fortement 
appliquées sur la surface antérieure des con- 
dyles du fémur, et ne laisse pas de faire aper- 
voir que lorsque le bandage a été soigné dans 
son application, et qu’il a pris son second 
point d’appui sous la plante du pied , non-seu¬ 
lement la disjonction des fragmens est impos¬ 
sible , mais encore que la flexion de la jambe 
sur la cuisse ne peut avoir lieu d’après le mode 
d’action de ce bandage 5 il est aussi facile de 
se rendre compte de la constriction peu consi¬ 
dérable que cet appareil doit exercer autour de 
la cuisse. 

Il est possible que , dans l’application prolon¬ 
gée de ce bandage, la première bande par son 
renversement et son action sur la deuxième , 
détermine une sorte de bourrelet au-dessus du 
fragment supérieur. On conçoit facilement 
alors que ce bourrelet offrant peu de largeur , 
pourrait comprimer douloureusement la partie 
inférieure de la cuisse. Il serait prudent pour 
éviter la formation de ce bourrelet, de placer 
entre les circulaires correspondantes une petite 
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plaque de carton, de cuir bouilli, ou de tout 
autre corps analogue. 

Le croisé de la première bande sous le mol¬ 
let , en portant les circulaires en arrière , se¬ 
conde l’effét de la réflexion de cette bande , 
et devrait être fait d’autant plus près du creux 
du jarret, que la rotule serait plus saillante , 
ou que l’extension de la jambe sur la cuisse 
pourrait être portée plus loin. 

Le huit de chiffre sur l’articulation du pied 
et de la jambe n’est employé que pour rendre 
plus solide le point d’appui que la première 
Ijande vient prendre sous la plante du pied. 

Description du second Bandage. 

Une bande de toile forte , longue de trois à 
quatre aunes, large de deux à trois travers de 
doigts , roulée à deux globes, suffit pour faire 
ce bandage , et remplir parfaitement l’indi¬ 
cation. 

Après avoir étendu le pied sur la jambe, et 
fléchi celle-ci sur la cuisse, un aide tient le 
membre dans cette situation. On pose la partie 
moyenne de la bande sur la crête du tibia ; 
les globes sont conduits en arrière et croisés 
dans les différens points suivans : i .° sousle 
creux du jarret ; 2.° au-dessus du tiers infé¬ 
rieur et aintérieur de la cuisse ; 3 .° sous le ta¬ 
lon ; sur la région sus-métatarsienne digi¬ 
tale ; 5 .° sous le talon j 6.° sur la partie 
moyenne et antérieure de la jambe ; 7.° enfin , 
sur le tiers inférieur et antérieur de la cuisse. 
On noue les chefs de la bande sur le point dia¬ 
métralement opposé au dernier croisé. 

Ôn fixera avec des épingles sur les tours de 
bandes formés sur la cuisse et sur le pied ^ les 
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chefs qui se trouvent entré le deuxième et 
troisième croisés. Le membre sera mis dans 
l’abduction, et posé sur des coussins. 

Ce bandage , dans son application sur le 
membre, représente un levier du premier 
genre ; le point d’appui est dans l’articulation, 
tibio-tarsienne ; la résistance dans la région 
antérieure du pied , et la puissance dans les 
portions de bande entre-croisées sous le t alon j 
aussi est-il nécessaire, pour s’assurer de la soli¬ 
dité de ce bandage , de fixer solidement sur le 
point le plus reculé de cette partie , le troi¬ 
sième et cinquième croisés , par un moyen 
quelconque , soit par des épingles, soit par 
des points d’aiguille. 

Du reste, l’action dë ce bandage est si 
simple, que de plus amples détails paraissent 
inutiles : on pourra seulement, pour s’en for¬ 
mer une idée plus claire, consulter la .figure 
troisième. 

Modification du premiei' Bandage pour la 

fracture transversale du calcanéum (i). 

Dans cette modification , on emploie une 
compresse graduée, large d’un pouce sur deux 
de longueur, épaisse de huit lignes ; deux 
bandes de toile forte , longues de deux aunes , 


(i) La planche ayant été faite avant que cette modi¬ 
fication ne fût connue , on ne peut en présenter la 
gravure; mais on tâchera d’y suppléer par,la descrip¬ 
tion suivante, d’autant mieux que ce n’est'que le ban¬ 
dage précédent, modifié d'après les parties sur les¬ 
quelles il doit être apphqué. 
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larges de, deux travers de doigts, roulées à 
deux globes. 

Un aide tenant le pied étendu sur la jambe, 
celle-ci fléchie sur la cuisse, il faut : 

i.° Mettre les fragmens en rapport im¬ 
médiat. 

■ 2.0 Poser le plein de l’une des bandes sur le 
pied'; faire plusieurs circulaires sur cette par¬ 
tie; croiser les globes sur l’articulation tibio- 
tarsienne; les conduire au-dessus du fragment 
postérieur ; les croiser et donner à tenir à un 
aide. 

3.0 Poser le plein de la deuxième bande sur 
le tiers inférieur et antérieur de la cuisse ; les 
croiser sous le creux du jarret ; descendre par 
des doloires autour de la jambe, pour compri¬ 
mer les muscles jumeaux et soléaire jusques 
au dessus du fragment postérieur ; faire plu¬ 
sieurs circulaires ; placer la compresse sur ces 
circulaires ; croiser les globes sur cette com¬ 
presse , les conduire de chaque côté du talon , 
les croiser sous la plante du pied , les ramener 
en dessus pour nouer les chefs après avoir fait 
«ne ou deux circulaires sur cette partie. 

4.0 Renverser sur les circulaires formées 
au-dessus du fragment postérieur , les globes 
de la première bande; les croiser sur la com¬ 
presse , les conduire de chaque côté du talon , 
les cfoisèr sous la plante du pied , les ramener 
en dessus pour mouer les chefs après avoir fait 
nne ou deux circulaires sur cette partie. 
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EXPLICATION DES PIGURES. 

Figure i.'® 

fi. Rotule. 

h. Compresse inférieure. 

c. Compresse supérieure. ' 

d. Croisé de la première bande sur la compresse in¬ 
férieure h. 

e. Croisé de la même bande sur le tiers inférieur et 
antérieur de la cuisse. 

/. Globes de cette bande qu’un aide est chargé de tenir. 

g. Plein de la deuxième bande au-dessus du fragment 
supérieur. 

h. h. Premières circulaires de cette bande. 

i. Croisé de la même bande sur la compresse supé¬ 
rieure c. 

7 ./. Deuxième circulaire de la deuxième bande. 

k. h. Chefs de cette bande noués sur la partie supéfieura 
de la crête du tibia. 

Figure 2.* 

fi. Rotule. 

h. Croisé de la première bande sur la compresse infé¬ 
rieure i ,fîg. i.'® 

c. Croisé de la même bande au-dessus du creux du 
jarret. 

d. d. Premières circulaires de la deuxième bande. 

e. Croisé de la même bande sur la compresse supé¬ 
rieure c., fîg. i.’'* > , 

f. Croisé de cette bande au-dessous du creux du Jarret.' 

g. g. Deuxièmes circulaires de la deuxième bande. 

h. h. Chefs de la même bande, noués sur la partie supé¬ 
rieure de la crête du tibia. 
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/.Renversement des globesfig. i.",sur les pre¬ 
mières ciroiüaires de la deuxième bande , h. h., 
fig. I.- 

/. Croisé de la première bande sous le mollet. 

k. Croisé de la même bande au-dessus de l’articulation 
tibio-tarsienne. 

l. Croisé de cette bande sous la plante du pied. 

m. m. m. Huitde chiffre que forme cette bande sur l’ar¬ 
ticulation de la jambe et du pied. 

n. n. Chefs de la même bande noués sous la plante du 
pied. 

Figure 3 .® . 

a. Plein de la bande. 

b. Premier croisé sous le creux du jarret. 

c. c. Chefs qui se trouvent entre le deuxième croisé 
fait sur le tiers inférieur et antérieur de la cuisse, et 
le troisième croisé fait sur le talon. 

d. Quatrième croisé sur la région sus-métatarsienne di¬ 
gitale. 

Cinquième croisé sous le talon. 

f. Sixième croisé sur la partie moyenne et antérieure 
' de la jambe. 

g. Septième croisé sur le tiers inférieur et a ntérieur de 
la cuisse. 

h. h. C^fs noués sur un point opposé au septième 
croisé g". 


L’auteur desire que MM. Boyer, Richerand ; 
Marjolin eX Bèclard , aperçoivent dans ce premier 
essai de ses travaux, l’effet de son assiduité à suivre 
leurs cours pour s’éclairer de léurs lumières. Qu’ils dai¬ 
gnent le recevoir comme un faible tribut de son éter¬ 
nelle reconnaissance. 
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OBSERVATIONS 

SUR LA MANIÈRE DONT LE CALORIQUE EST DISTRIBUÉ ET 
RETENU A LA SURFACE DU CORPS DE l’HOMME J 

Pal- M. Brès. 

La chaleur que nous sommes susceptibles 
d’éprouver peut se diviser en trois espèces, 
sous le rapport des causes qui la produisent. 

La première, est la chaleur apportée sur 
notre corps par l’air et les corps extérieurs, 
quelle qu’en soit la cause. 

La seconde est la chaleur individuelle qui 
semble avoir sa source permaneritè dans lès 
organes eux-mêmes, quelle que soit son ori- 
gine. 

La troisième est la chaleur qui se développe 
par le frottement des diverses parties du corps 
les unes contre les autres. 

Pour étudier ces trois espèceé de caloriquè , 
dans leurs rapports avec l’organisation, il fau¬ 
drait étudier la chaleur de la première espèce, 
1.0 comme produite par le soleil; 2.° par le 
feu artificiel ; 3.p par le frottement des corps 
extérieurs contre l’individu; 4*° par lÆ chaleur 
vitale étrangère; 5 .° par la chaleur indivi¬ 
duelle perçue par l’individu lui-même; é.opar 
les fermentations et par l’action des gaz. 

La chaleur de la seconde espèce devrait être 
étudiée, i.® dans les organes pulmonaires qui, 
s’ils n’en sont là source ^ semblent en avoir le 
dépôt; 2.0 dans les autres organes, eu la con¬ 
sidérant dans le tronc, la tête, dans l’abdo- 
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îïiBîî, dans les membres thoraciques et abdo*- 
ininaux, etc. J 3 .° dans les inflammations, et 
les divers états pathologiques. 

La chaleur de la troisième espèce devrait 
être étudiée dans l’action des différentes parties 
des unes sur lés autres, et dans leur frottement. 

Après avoir fait l’étude de faction de la 
chaleur d’après ce ])lan, il faudrait faire des 
observations sur la manière que la nature em¬ 
ploie pour conserver la chaleur vitale, et pour 
donner au corps de l’homme la faculté de 
lutter avec succès contre les paprices de l’at¬ 
mosphère. 

Je ne fais ici que présenter le plan d’un tra¬ 
vail fort important, me bornant aujourd’hui 
à observer la manière dont la chaleur est dis- 
îribuée à la surface du corps de l’homme , et 
Bur-tout la manière dont la chaleur est retenue 
dans les lieux où la force organisatrice l’a 
dirigée. 

Qui ne sait que la graissé, par sa qualité de 
non-conductrice de la chaleur, concentre le 
calorique dans l’individu , en l’entourant d’une 
.couche presque générale f. Mais que cependant 
;la graisse, au moyen de pores qui s’ouvrent et,' 
se referment selon le. besoin, permet au calo¬ 
rique une 'circulation suffisante pour établir-, 
entre la chaleur individuelle et la chaleur exté¬ 
rieure, cette sorte d’équilibre d’où résulte ce 
qu’on appelle'le bien-être? 

Qui ne saitq ue le thorax estla partie du corps 
OÙ le caloriqüe semble se développer avec le 
plus d’énérgie? C’est, dans fhomme , la cavité 
Ja plus large; c’est de ce foyer que la chaleur 
semble s’échapper en rayonnant, pour se por¬ 
ter dans toutes lès parties du corps. 

37. 21 
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La chaleur, en s’échappant du centre à là 
circonférence , y trouve des places où elle éta¬ 
blit des sortes de réservoirs ou de foyers. 

Pour établir ces foyers de chaleur à la sur¬ 
face du corps, la force organisatrice a em¬ 
ployé le rapprochement des parties. Ce moyen 
était suffisant : en effet, les parties, en se rap¬ 
prochant , unissent leur calorique , et empê¬ 
chent sur lui l’action de l’air ambiant, qui le 
ferait disparaître en s’en emparant. 

Ainsi, les aisselles deviennent deux foyers 
de chaleur, par le contact du bras sur le thorax. 
Ces àLQViyi. foyers sont d’autant plus utiles qu’ils 
se trouvent plus près de la surface de la partie 
du-corps la plus massive, et qui, pour cette 
raison, avait besoin d’une plus grande quan¬ 
tité de chaleur. Ces deux foyers , placés entre 
la partie antérieure et la partie postérieure du 
thorax , sont dans les lieux les plua favorables 
pour distribuer uniformément la chaleur. 

Les diverses flexions des membres thoraci¬ 
ques se font aussi dans des points qui devien¬ 
nent de nouveaux foyers de chaleur, que l’on 
peut examiner tour-à-tour,dans le pli du coude, 
daris la flexion des diverses parties de la paume 
de la main et des doigts. .. 

Les membres thoraciques, par les diverses 
positions qu’ils sont susceptibles de prendre , 
peuvent augmenter ou diminuer la chaleur 
sensible. Le froid nous porte à fléchir les arti¬ 
culations de ces membres, à les rapprocher 
du tronc , et à réduire notre corps au moindre 
volume possible, afin que la chaleur vitale 
plus concentrée, conserve toute son énergie. 

On sait combien nous avons d’avantage à 
fermer la main, pour éviter le froid qui saisi- 
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ralt les doigts. Le nombre de ces derniers, et 
des pièces qui les composent, permettent d’é-, 
tablir un certain nombre de foyers de chaleur, 
d’autant plus utiles qu’ils se trouvent sur de 
plus petits organes, et plus éloignés du centré 
général de chaleur. 

La tête a un fo^er considérable de chaleur 
sous le pou, dont elle peut augmenter l’effet 
en se fléchissant vers le sternum. Elle possède 
aussi des foyers très-utiles sous les oreilles et 
sous les cheveux. 

Mais , le fait le plus important que présente 
la tête , sous le rapport de la chaleur, est l’ex¬ 
piration. En effet , lors de l’expiration , une 
vapeur chargée de calorique s’échappe par la 
bouche et par le nez, et se répand, sur-tout 
en sortant par le nez , de manière à se diriger 
sur le centre général de chaleur, sur le thorax. 
Alors, la chaleur intérieure semble verser son 
superflu, et l’employer à protéger les parties 
extérieures. 

Parmi les nombreux avantages queriiommo 
trouve à marcher la tête baissée , quand il fait 
froid, on peut remarqufer celui de porter la 
chaleur qu’exhale le poumon sur l’extérieur de 
la poitrine, et de protéger, par la chaleur, le 
foyer de la chaleur lui-même. 

Lorsque notre marche est rapide, l’air qui 
sort du poumon, chargé de calorique, est 
entraîné par l’air atmosphérique, et ne descend 

Î dus sur le sternum. Il se dirige seulement sur 
e cou, où, peut-être, il devient très-utile et 
prévient des accidens (i). 

(i) Les individus qui ont l’habitude de marcher fort 
vite ; sont exposés à voir leur habit taché entre le col- 

31 .. 
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En faisant l’examen des membres abdomir 
riaux , nous verrons plusieurs foyers de cha¬ 
leur dans les diverses articulations. Le plus im¬ 
portant est celui qui se trouve entre les deux 
cuisses. Ces parties, en rapprochant leur calo¬ 
rique, le conservent 5 et leur volume considé¬ 
rable concourt à prolonger la durée de son 
existence. Les muscles de ces parties augmen¬ 
tent quelquefois leur chaleur par leur frotte¬ 
ment réciproque. Cette chaleur est encore ren¬ 
due plus considérable par la flexion du fémur 
sur l’abdomen; et l'on doit, p^ut-être, re¬ 
marquer ici que les gaz que laisse échapper 
l’apus portent une nouvelle chaleur dn,ns ces 
parties, et ont quelque rapport, sous ce point 
dé vue, avec l’air qui sort du poumon lors dp 
l’expiration. 

La flexion de la jambe sur la cuisse établit 
rin foyer de chaleur à une distance considéra¬ 
ble du centre général de chaleur,; et le jarpet, 
en se fléchissant, devient très-utile pour la 
conservation d^^ çaloriqne,, que.npus.obtenqns 
d’une manière encore plus certaine en .mettant 
une cuisse sur autre. 

Même avantage se retrouve dans la flpxion 
d-es orteils et dans leur rapprochement;, qui 
sont l’un et l’autre plus considérables que dans 
la main, ce qui était nécessaire à cause de Iqur 
plus grand éloignement du centre général de 
chaleur. 

Il faut remarquer ici un fait très-important, 
c’est,que la flexion de tous les appendices tend 


iet et le parement, par la vapeur .qui s’échappe-du 
pputnqn , et qui est .entraînée .yers les. .çàtés du cpu. 
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à porter sur rabclom'en le principal foyer de 
chaleur extérieure. La flexion générale du 
tronc elle-niême , concourt à ce but. 

Lorsque l’atmosphère est froide, tous nos 
membres tendent à se rapprocher vers l’abdo¬ 
men J la colonne vertébrale se courbe en avant, 
èt là tête se baisse sur la poitrine. Ainsi se rap¬ 
prochent les foyers de chaleur pour augmenter 
leur énergie} ainsi tous ces foyers semblent se 
réunir pour n’en former qu’un seul. 

Après avoir observé ce consensus des parties’ 
pour fixer le centre de la chaleur extérieure 
sur la partie antérieure du tronc , doit-on être 
conduit à conclure le besoin d’une chaleur 
extérieure, vive et permanente, apportée sur 
cette partie? ou bien faut-il regarder seulement 
ce consensus comme nécessaire pour fixer la 
chaleur dans un centre général, où le rappro¬ 
chement dé tant de parties concourt à la con¬ 
server ? 

Il n’ést pas douteux que là chaleur ne soit 
un des agen's de la digestion ; elle est aussi'né¬ 
cessaire à la gestation. Ces deux p)hénomènes, 
qü’on peut regarder comme les plus importans 
de l’orgariisàtiori , ont leur siège dans l’espace 
où la chaleur se concentre le j)lus aisément et 
sè cbnsèrvé lé plus long-temps. 

Lors du somrhéil, le calorique a une action 
énergique permànéhte sur l’organisation. Le 
sommeil, en laissant se manifester la prédomi¬ 
nance des fléchisseurs sur les extenseurs, per- 
mét cet état général de flexion dont nous ve¬ 
nons d’observer les effets , et qui concentre la 
chaleur sur la partie antérieure du tronc. C’est 
alors que se fait le partage du calorique entre 
jcs paï'tiés. Tous les-membres,, en se fléchissant 
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sur le tronc, viennent, pour ainsi dire, le 
chercher à sa source, et en s’imprégnant de 
calorique, prendre cet état de dilatation, si 
nécessaire à la distribution de la nourriture 
dans les parties. 

La forme que prend le corps, dans l’état où 
nous venons de l’examiner, est celui de l’en¬ 
fant dans le sein de sa mère. Cette forme, si 
bien coordonnée à la fornie de la matrice , est 
lûn"-teraps celle du corps de l’enfant, à qui la 
chaleur est si nécessaire pendant les premiers 
mois de l’existence. Cette forme est aussi celle 
des animaux qui dorment durant une grande 
partie de Thiver; et qui, privés du mouvement 
des membres, et du mouvement des substances 
nutritives dans l’intérieur du corps, ont besoin 
de ménager leur chaleur par tous les moyens 
possibles. 

L’accroupissement est un état bien plus ha¬ 
bituel chez les peuples du nord que chez ceux 
du midi, à cause du iroid atmosphérique; 
et, peut-être, pourrait-on rapporter à cette 
habitude la différence que l'on a pu remarquer 
entre les peuples du Nord et ceux du Midi , 
sous le rapport du maintien. En général, les 
peuples du midi de l’Europe ont la tête haute, 
Tandis que les habitans du nord ont le corps 
plus ou moins incliné. Ce serait pousser trop 
loin l’esprit de système, que de supposer que 
la difformité dans la taille des Lapons dépend 
en partie de leur état habituel d’accroupisse¬ 
ment pendant une partie de leur existence. 

Chaque instant, consacré• à l’examen de 
l’admirable économie du corps de l’homme, 
y fait reconnaître de nouvelles perfection^. Je 
T eux me borner ici à inviter le lecteur à réfié- 
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cbir sur les sensations agréables que peut lui 
procurer la faculté de diminuer ou d’augmenter 
son calorique extérieur sensible , seulement en 
éloignant ou rapprochant les parties de son 
corps les unes des autres. Cet avantage n’est- 
il pas , pour beaucoup d’individus , un de ces 
bienfaits du génie créateur dont on jouit sans 
l’apprécier? Heureux si, par ces observations, 
je puis attirer un nouvel hommage d’admira¬ 
tion à cette puissance organisatrice, qiii n’a 
rien fait sans but, et qui n’a pour but que la 
multiplication de nos sensations agréables ! 
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NOTE 

SUR UNE TRANSPOSITION GÉNÉRALE DES VISCÈRES J 
Observée par M. Béclaed. 

XJn cas do transposition générale des viscères 
thoraciques et abdominaux a été trouvé dans 
les laboratoires de la Faculté de médecine , sur 
le cadavre d’une femme d’environ cinquante 
ans, morte d’une affection pulmonaire. Sur 


(i) C’est chez ce médecin, (rue de la Jussienne, 
N.*^ 17 ) :> qu’on doit adresser, yi’anci Je port , les mé¬ 
moires imprimés ou manuscrits, les observations et 
tous les ouvrages de médecine qu’on désirera présenter 
k la Société, ou faii’e insérer dans son Bulletin. 
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çè sujet la pointe du cœs.r correspondait à 
l’intervalle de la sixièrtie et septième vraies 
côtes du côté droit, le fuie était logé dans 
l’hypoqondre gauche , la rate était dans l’hy- 
pocondre droit , l’estomac avait sou ouver¬ 
ture pyloiique dirigée à gauche, et sa grosse 
extrémité placée à droite, etc. En un mot, 
il . existait une transposition. générale des vis-' 
cères de droite à gauche, et réciproquement. 

M. Sabatier, dans un mémoire lu à l’Aca¬ 
démie des Sciences, avait fait remarquer que, 
dans presque tous les individus, la colonne 
vertébrale présente dans la portion dorsale 
une courbure latérale , dont la 'concavité est 
à gauche et la convexité à droite j cet illustre 
anatomiste avait aussi fait la remarque que la 
plupart des bossus le sont à droite j. il crut re¬ 
connaître que ces deux effets dépendaient de 
la présence de la crosse de l’artère aorte à la 
partie supérieure et gauche de la colonne dor¬ 
sale J il pensait que cè vaisseau, par ses b'atte- 
f.inens continuels, détermine le déplacement des 
verlèbres. 

Quelques anatomistes', et particulièrement 
Bickat, avaient douté de la justesse de cettè 
explication j ils pensaient que la courbure dè 
la colonnè, dont il est question, dépend plutôt 
de l’usage plus fréquent que nous faisons lih- 
bituellement dn bras droit; ils prétendaient 
même que chez les gaûchers la courbure était 
en sens inyèrse. Une transposition générale 
des viscêrès était très-propre à terminer cetie 
discussion ; càr , la crosse se trouvant à droite 
de la colonne vertébrale, il est évident què 
si la courbure dépend de sa présence , elle doit 
être.en sens opposé de ce qu’élle est ordinai¬ 
rement. 
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Or, c’est justement l’opposé ; M. Béclard 
qui a eu plusieurs fois l’occasion de voir de 
semblables transpositions, soit sur des cada¬ 
vres, soit, sur des personnes vivantes, a tou¬ 
jours remarqué que la courbure de la colonne 
restait la même , si l’individu se servait plus 
volontiers de son bras droit.* 

■ Dans le cas présent, on a pu constater de 
nouveau cette disposition ; le bras droit était 
plus fort, plus musculeux que le gauche : par 
conséquent il y a tout lieu de croire que cette 
femme se servait plus souvent et plus adroite¬ 
ment de son bras droit que du gauche; chez 
elle , la colonne vertébrale était courbée 
comme sur les individus bien conformés. 

M. Béclard ayant comparé les cas de trans¬ 
position générale avec la disposition que pré¬ 
sentent les personnes contrefaites, bossues 
ou boiteuses , déduit de se.s observations les 
conséquences suivantes : 

1.0 11 y a des mal-conformations primitives; 
2.0 la transposition latérale est toüt-à-fait corn-», 
patible avec l’état de santé,; 3.® il faut tenir 
compte de cette transposition dans le diagnos¬ 
tic des maladies aiguës ; 4*° qu’elle existe pra- 
hablernent dans la proportion de i à 6,ooo; 
5.0 que la prédominance ordinaire d’action et 
de nutrition du bras droit ne dépend pas de 
ce qu’il reçoit son sang plus directement du 
cœur que le bras gauche ; 6.o que la courbure 
latéral© de la colonne vertébrale ne dépend 
pas de la présence ou de la pression de la crosse 
de l’aorte , coihme l’a cru M. ^abatier, iXiQ.\s de 
la. prédominance d’action et de nutrition du 
bras droit ; 7.“ que la courbure fréquente à 
droite chez les bossus,, et l’élévation acci,den>- 
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ielle d^uneépaule , dépendent delà inêrnecatise, 
ou de l’irrégularité de longueur des membres 
inférieurs. 

On pourrait ajouter à ces réflexions judi¬ 
cieuses , que non-seulement il est inutile de 
forcer lesenf'aiis à se servir de leur main droite 
de préférence à la gauche ; mais encore qu’il est 
dangereux de le faire, puisque cela peut con¬ 
tribuer à détruire la rectitude de la colonne 
vertébrale , et qu’il est très-important d’inter-' 
direl’usage delà main droite aux enfans dont 
l’épine commence à se dévier. 


RAPPORT 

TAIT A LA Société Médicale d’Emülation 
DE Paris , 

Sur une Observation de fracture de l'humérus ^ 
recueillie par M. Ferrier, docteur en médecine i 
chirurgien en chef de l'hôpital d! Arles, 

Par M. L. R. Villermé. 

Un homme de quarante-un ans, d’une cons¬ 
titution robuste, et jouissant de la meilleure 
santé , ressent, en lançant une pierre du poids 
d’environ trois onces, une douleur vive dans 
lé haut du bras droit; la pierre tombe à sa 
gauche et presq ue à ses pieds ; il y a impossi¬ 
bilité de se servir du membre, et douleur in¬ 
supportable au moindre mouvement. Une 
fracture est reconnue à l’endroit de l’insertion 
du bord inférieur du tendon du muscle sterno- 
huraéral, et elle n’offre qu’un déplacement 
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suivant l’épaisseur de l’os. M. i^eme/’applîqué 
un appareil, et le 35.® jour le malade ne iair 
sait plus usage que d’une simple éckarpe. 

Je dois ici m’arrêter sur la contraction mus¬ 
culaire , considérée comme unique cause des 
fractures chez les personnes qui n'drit aucune 
fragilité des os. ’ 

Les exemples de fracture de la rotule , dè 
J’olécrâne et du calcanéum, par la seule action 
des muscles puissans qui s’y attachent,,sont 
vulgaires. Aussi tous les auteurs , qui recon¬ 
naissent ces fractures, ont-ils cherché à s’èh 
rendre compte par la contraction musculaire 
quelquefois excessive , et la rapidité avec la- 
(j-uelle elle peut être mise en jeu j par la lon¬ 
gueur du tendon ou celle de la totalité du mus¬ 
cle. Suivant l’explication qu’ils en ont don¬ 
née, la longueur du muscle permet que les 
oscillations qui précèdent immédiatement une 
(puissante ét subite contraction , tie Soiérit pas 
ressenties par l’os, qui pris en dëfalut offre 
moins de résistance. Ajoutez la circons¬ 
tance qui se remarque dans ces os , d’éloi¬ 
gner les tendons du centre des mouvemens , 
et de former l’extrémité d’un levier très-lourd. 
Cette explication est sur - tout paffaitéinent 
prouvée pour la fracture du calcanéum", à 
l’extréniité du prolongement duquel s’insère le 
tendon d’Achille, dans une direction qui fait 
un angle rentrant et légèrement aigu en àivant. 

Si tous les chirurgiens reconnaissent des 
fractures dépendantes de la seule action mus¬ 
culaire de la rotule, de l’olécrânè et du cal- 
dahéum , il n’en est pas de même jaour les OS 
longs. Le nombre peu considéràble d’exéiriplés 
que l’on a cités de semblables fractures de céS 
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derniers os , supposés exempts de toute altéra¬ 
tion organique ■, le manque de détails dont plu¬ 
sieurs observations de ce genre auraient besoin j 
le silence sur ces fractures ou l’action de les 
nier par les chirurgiens qui font le plus auto¬ 
rité dans la science, suffiraient déjà pour que 
l’on n’admît point , comme dogme de l’art, la 
possibilité de ces fractures. Si, à ces considé¬ 
rations , on joint encore celle de la disposition 
et de la direction des muscles , par ra.ppt)rt 
aux os longs, on verra cornbieii ja force des 
premiers en est diminuée , et l’esprit ne pourra 
croire qu’ils puissent ainsi seuls opérer la frac¬ 
ture d'os sains. On concevra encore moins la 
possibilité du phénomène pour l’humérus, à 
cause de la facilité , de ]'’étendue , du nombre 
et delà direction en tous sens des mouvemens, 
du peu de profondeur de la cavité glénoïde du 
scapulum, de la laxité de l’articulation , etc. 

_Néanmoin,s, sans vouloir nier la réalité de 
semblables fractures , ni y croire trop facile¬ 
ment, on doit plutôt chercher à réunir, à 
comparer et à méditer les histoires qui en ont 
été rapportées. 

C’est ce que j’ai fait. C’est dans le Joqrnal 
que publie la Société de Médecine du départe¬ 
ment de la Seine, qu’on trouve le plus d’obser- 
yations en faveur de la fracture d’os longs sains 
par la seqle contraction musculaire , et il me 
semble qu’on les y a réunies avec trop peu de 
sévérité pour soutenir une thèse que moins de 
faits bien choisis rendraient peut-être meilleure. 
Par exemple, d’observation, suivante , qui a été 
recueillie pa.r M. Beaumarchef, ne me paraît 
Pjas çpncjjuapte, bien qu’on d’ait présentée 
comme telle. 
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« Un homme descénd. un escalier , son talon 
s’engage dans une ou verture ; le corps par 
suite du mouvement de progression, perdl’équi- 
libre, et le seul effort que fait cet homme 
pour résister à. la chute dont il est menacé , 
produit une teüe contraction des muscles delà 
jambe , qu’il en résulte la fracture du tiers in¬ 
férieur du tibia : cependant il n’y a point de 
chute ; l’homme saisit à temps la rampe de l’es¬ 
calier. ( V. t. XXII, ) » Ne doit-on pas croire 
que c’est parce que le talon était engagé dans 
une ouverture de l’escalier, que la fracture 
eut lieu, beaucoup plus par l’effet de la pro¬ 
jection en avant du corps au-delà du centre 
de gravité (le tibia étant retenu par son extré¬ 
mité inférieure, et ne pouvant soutenir le poids 
du corps dans cette circonstance ) , que par 
l’action des muscles? 

On a aussi cité comme exemple d’une frac¬ 
ture produite par la seule puissance muscu¬ 
laire , chez un sujet dont les os n’étaient alté¬ 
rés par aucun vice , l’observation suivante : 

Deux hommes essayaient leurs forces en joi¬ 
gnant mutuellement leurs poignets , les coudes 
étant appuyés sur un plan horizontal. L’un des 
deux leva le coude , et doubla ainsi sa force ; 
l’autre résista sans changer de position , mais 
l’effet de la contraction des muscles de l’avant- 
bras, et sur tout de ceux qui prennent attache 
à la tubérosité interne de l’humérus , fut dé 
fracturer l’os un peu au-dessus des tubérosités.- 

Une observation analogue que je vais rap¬ 
porter , et que je dois à M, Fleury , alors ^lide 
d’anatomie à la Faculté de Médecine de Paris , 
pourra éclairer le mécanisme de cette dernière 
fracture. , 
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Le nomnié Hout , ébéniste, âgé de vingt- 
cinq ans, et de la plus heureuse ponstitution , 
s’exerçait à la lutte avec un de ^es camarades, 
vis-à-vis duquel il était placé , ayant l’un et 
l’autre le coude droit appuyé sur une table , 
les mains enlacées , et faisant chacun récipro¬ 
quement des efforts pour renverser l’avant- 
bras de son antagoniste. iTowif, qui la veille 
s’était écorché le doigt du milieu , y sentitune 
vive douleur qui le força à faire un effort très- 
violent. Pour garder la condition de la lutte ^ 
il ne cessa de tenir le coude appuyé sur le 
plan résistant que formait la table ; mais 
croyant gagner de la. force en portant une 
plus grande partie du tronc en avant, il aug¬ 
menta ainsi le poids que supportait Phumérus, 
et au même instant il éprouva une vive douleur 
à la partie moyenne du bras, ce qui , selon 
ses expressions, l’empêcha de sentir que quel¬ 
qu’un s’appuyait sur ses épaules. Hout fut 
aussitôt dans l’impossibilité de mouvoir le mem¬ 
bre , qu’il eut violemment porté en dehors par 
l’effort que faisait contre lui son camarade. 

Le lendemain de l’accident, 4 vendémiaire 
an 11, il entra à l’Hôtel-Dieu de Paris , et 
fut couché au N.® ii6 de la salle Saint- 
Paul. 

On reconnut unefracture àla partie moyenne 
de l’humérus , un peu au-dessous de l’inser¬ 
tion du sous-acromio-hnméral ( deltoïde) ; des 
açcidens d’inflammation considérable du mem¬ 
bre furent d'abord combattus,, et le malade 
parvint facilement à guérison. ■ 

Par quel mécanisme a été fracturé l’humé¬ 
rus de cet homme ? Il n’avait très-probable¬ 
ment aucun vice interne prédisposant à la 
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fracture, laquelle s’est opérée lorsque-l’humé¬ 
rus (qui était retenu dans sa position par la 
résistance de la table , par le poids des parties 
supérieures du.troncqrii se portent toujours en 
avant dans de-semblables luttes, et par la 
■résistance de l’adversaire de Ilout), était 
■légèrement courbé, ou tendait à l’être dans le 
mouvement en avant du'corps, dont une nou¬ 
velle impulsion dans la même direction aura 
ajouté à la pesanteur, ce giii a pu coïncider 
avec-une violente et subite contraction de plu¬ 
sieurs muscles qui shnsèrent à l’huinérus ■, tels 
que les lombo , sterno et scapulo-huméral 
et ceux qui prennent attache aux tubérosités 
inférieures de l’os. Quelle que soit au jn.ste la 
manière dont ait lieu une semblable fracture , 
il me semble que l’on aurait également tort de 
l’attribuer à la seule action musculaire , l’os 
étant sain , que de merjque celle-ci ait pu y con¬ 
tribuer. Déterminer la part que la contraction 
des muscles , combinéè avec d’autres causes , 
peut avoir à la production des fractures , est 
un travail qui est encore à faire. - , 

Je reviens, à robserva!tion de M. Ferrier. 
Quelque extraordinaire qu’elle paraisse , elle 
n’ést' pas la seule que- fon aura citée d’ùnè 
fracture de l’humérus survenue dans le mo¬ 
ment même -de l’action de lance/ un corps. 
Dans le Journal de Médecine dont j’ai parlé , 
tome XXIV , M- Botentuit rapporte l’exemple 
d’un homme de trente à trente-six ans , jouis¬ 
sant de la meilleure santé, dont l’humérus 
fut fracturé à sa partie moyenne et infé¬ 
rieure, par la seule contraction musculaire , 

' en lançant un cône de volant. Lia consolida¬ 
tion s’obtint dans le temps ordinaire. On lit 
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dans le vol. XXIII, page 265 du même rècueil 
périodique , qu’un jeune soldat robuste , se 
portant bien, se cassa le bras en voulant jeter 
une boule. Je n’ai pas pu parvi^nir à trouver 
une observation analogue que l’on cite comme 
étant rapportée dans les Transactions Philoso¬ 
phiques. 

On conçoit bien difficilement que l’action 
musculaire ait pu produire ces fractures , 
ainsi qu’on a voulu l’expliquer. Se seraient-elles 
elfectuées par le mouvement du membre, de 
la même manière qu’a lieu la rupture d’un 
bâton lorsqu’on le lance, et qu’on le relient 
vigoureusement par une de ses extrémités ? 
Cette opinion, que je ne présente que comme 
conjecturale, avait déjà été émise. M. F, J, 
Double dit positivement en parlant des 
fractures de l’hurfiérus qui ont lieu en lançant 
un corps quelconque , qitlie c’est à tort que plu¬ 
sieurs observateurs les ont rangées parmi les 
fractures dépendantes de la contraction mus¬ 
culaire 5 que le bras qui jette un corps plus où 
moins loin , est lancé d’abord lui-même , tendu 
ensuite avec force, et retenu enfin subitement 
par les muscles ; que dans cette sorte de pro¬ 
jection, le bras reçoit un mouvement dont l’in¬ 
tensité est bien plus forte à i’extrërnifé du 
membre vers la main , qu’à son articulation 
avec le scapulura; qu’il en résulte que le mou¬ 
vement peut être arrêté au bras lorsqu’il cori- 
tinue encore à l’avant-bras 5 et que.si cette ac¬ 
tion est assez forte , il doit y avoir fracture. 
( Journal-Général de Méd., tome XXXi. ) 

Qu’à Cette explication il me soit permis d’a¬ 
jouter quelque chose. 

On doit distinguer dans les os , comme dans 

37. 32 
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un bâton , deux sortes d’extensibilité qui tien¬ 
nent bien évidemment à la texture: l’une, beau¬ 
coup plus étendue que l’autrej la seconde est 
celle que tendraient à mettre en action deux 
puissances tirant en sens opposé sur les extré¬ 
mités de, ces mêmes corps. 

Si l’on cherche, dansune première expérience, 
à rapprocher les extrémités d’un os sain, en 
le courbant à la manière d’un arc, il suffira 
d’une certaine force pour le rompre j tandis 
que si, dans une seconde expérience, on, 
essaie de le fracturer en le tirant exactement 
dans le sens de sa longueur , il faudra employer 
une force incomparablement plus grande, 
non-seulement pour obtenir cet effet , mais 
même pour alonger tant soit peu l’os ; et, 
dans la supposition assez peu fondée d’un sem¬ 
blable alongement, il sera encore de beaucoup 
inférieur à celui que^l’on opérerait dans une 
bien plus petite étendue en courbant l’os. Ces 
faits ne s’expliquent pas assez, parce que, 
dans l’alongement total que l’on desire pro¬ 
duire, tous les points du corps mis en expé¬ 
rience résistent également ; tandis que dans 
la courbure , il n’y a que les parties de la 
convexité qui soient tendues et alongées , puis¬ 
que dans la dernière expérience on vient plutôt 
à bout dé rompre l’os que de Palonger: 

Ces considérations, qui ne permettent pas 
d’ajouter une confiance, entière aux phé¬ 
nomènes que l’on dit avoir observés , j cu¬ 
vent en faire, concevoir mieux la. prorluc- 
tion , parla courbure que tendent à donner, à 
l’humérus , d’une part, le mouvement violent 
du membre ; de l’autre, le point d’appur. que 
doit offrir à l’os, dans. la.cavité glénoïde, la 



D ’ E M Ü L A T I O N. 339 

contraction des muscles , dont la résistance de 
ceux qui s’insèrent aux bords de la coulisse 
bicipitale est sur-tout très-considérable. 

- Je pourrais réunir ici d’autres exemples de 
fractures d’os longs que l’on a attribuées à la 
seule action musculaire , les os étant supposés 
sains , et les sujets n’étant pas ’extrêmement 
•vieuxj inais ce serait inutile à l’objet que j’ai 
dû me proposer. Je me contenterai de faire 
remarquer que la raison principale (le peu de 
ternps qui avait suffi à la consolidation parfaite' 
de ces fractures ) sur laquelle on s’est appuyé 
pour croire que des os longs, sains, avaient été 
fracturés par la seule traction des muscles, 
peut être combattue. Je citerai l’observation 
suivante qui m’a été communiquée par M. Bé- 
clard J chcf.des travaux anatomiques de la 
Faculté de Médecine de cette ville , qui a 
luir-même produit la fracture, de l’huipérus. 
chez.un jeune homme raphitique, en lui pre¬ 
nant le bras avec très-peu de force. C’était la 
troisième fois que ce merùbre, qui j pour l’ap-. 
parence, ne différait en fieu de l’autre, était 
cassé par une cause analogue. Malgréja fragi¬ 
lité si évidente de l’humérus, M. Bëclard a 
obtenu la consolidation dans le temps 'otdi- 
n^ire. . ... 

Est-ce que les exemples rares de fractures si’ 
multipliées sur des enfans qui n’avàient vécu 
que quelques heures , ou sur des fœtus , dans 
plusieurs desquelles on voyait un bominehce-' 
ment de réunion , tandis que plusieurs ajitfes 
étaient entièrement cprisplidées , ne déposent 
pas aussi contre l’opinion de ceux'qui consi¬ 
dèrent touj ours la prompte consolidation d’une 
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fracture, comme la preuve de l’absence de 
toute cause intérieure de fragilité des os f 
Enfin , je terrninerai ce rapport, déjà beau¬ 
coup trop long , par i-appeler que la science 
manque de faits bien exacts sur le sujet qui 
m’occupe J que les conséquences quelquefois 
opposées que l’on a voulu tirer de ceux que 
l’on possède, paraissent préinatdrées; et que 
ce nest que de l’observation lente, mais cer¬ 
taine , qu’il faut attendre la résolution d’une 
question, où , d’une part, l’on a été trop facile 
à expliquer des faits, et peut-être à les croire, 
et où , de l’autre , on les a quelquefois rejetés 
avec un ton et une assurance qui sont peu pro¬ 
pres à convaincre. 


OBSERVATIONS ET EXPÉRIENCES 

SUR l’enlèvement des ganglions gutturaux des 

NERFS TRISPLANCHNIQUES , SUR DES CHEVAUX ; 

Par Dupuy , médecin vétérinaire, professeur à. l’Ecole 
d’Alfort. ' 

Les physiologistes avaient cherché depuis 
long-temps à expliquer les influences qu’e::^er- 
cent les ganglions et les nerfs grands sympathi¬ 
ques , sur les fonctions des animaux ; ils avaient 
considéré ces ganglions comme des centres 
iierveux,dés petits cerveaux, des noyaux de 
substance grise , etc. 

Suivant Bichat, la portion profonde de ces 
ganglions nerveux les dérobe à nos expérien¬ 
ces , à celles du moins qui nécessiteraient que 
l’animal vécût un certain temps après qu’elles 
ont été faites J c’est, selon lui, ce qui perpétuera 
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l’obscurité qui règne sur les fonctions de ces 
organes nerveux. 

Frappés de ces considérations et peu satisfaits 
des différentes suppositions adoptées par les 
physiologistes , nous avons pensé qu’on pour¬ 
rait parvenir à reconnaître les fonctions de ces 
ganglions. La première chose était de s’assu¬ 
rer , par des dissections exactes et soignées , de 
la situation des ganglions , et si cette position 
s’opposerait à l’enlèvement de ces parties j il 
s’agissait de trouver ensuite une méthode opé¬ 
ratoire pour extirper les ganglions supérieurs 
sans trop faire «souffrir rahimâî, et sans'opérer ' 
des délâbremens capables de le faire périr. En 
effet , sans ces conditions nous ne pouvions 
obtenir de résultats satisfaisans. Nous avons été 
assez,heureux pour découvrir ce procédé opé¬ 
ratoire. Il consiste à abattre le cheval, et à lui 
placer des entraves pour éviter les accidens et 
opérer: avec plus de facilité:^ à faire une incision 
de quelques pouces à la peau, en avant et en 
bas de l’apophyse transverse de la première 
vertèbre cervicale ; à sépairer et pousser, ep. 
avant lé bord postérieur de la glande parotide, 
ce qui donne la facilité d’arriver sur le muscle 
stylo-kérafoïdien qu’on coupe en travers, La 
section de ce müscle: mince et: aplati n’entraîné 
aucun inconvénient î il suffit ensuite de passer 
le doigt indicateur sous les nerfs et sous le gan¬ 
glion qu’on attire au bord de l’ouverture , et 
avec une pince à disséquer on sépare le gan¬ 
glion nerveux,qu’ilest très-facile de reconnaître 
à saforme et à sa consistance. Une fois séparé 
des parties voisines,, on tire d’abord du côté du. 
thorax ,, après vers la tête, et on l’enlève de 
cette manière avec quelques pouces de nerfs du 
côté de la tête et de la poitrine. 
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Les expériences que nous publions dans ce 
Journal, paraîtront peut-être intéressantes aux 
personnes qui étudient la physiologie plus d’a¬ 
près l’observation de la nature , que dans des 
livres de pure érudition. 

La Société Médicale d’Emulation venant de 
proposer un prix sur la structure et les fpnc- 
tionsdes nerfs des ganglions, ou nerfs de la vie 
organique , nous avi)ns pensé que la publica¬ 
tion de nos recherches expérimentales pourrait 
servir aux savans qui voudraient se livrer au 
même travail , et qui prétendraient au prix 
proposé. if 

Un grand nomlire de ces expériences m’ap¬ 
partiennent en commun avec M. le docteur 
Breschet; quelques autres ont été faites sous 
les yeux de M. le professeur Dupujtren. ' 

Premier eait. 

Signalement. — Cheval hongre, anglaisé, de 
race nonnande, propre au cabriolet j alezan 
brûlé , liste au chanfrein , légèrement prolon¬ 
gée , taches accidentelles sur le dos , deux 
balzanes postérieures , taille d’un mètre yS 
centimètres , âgé de cinq ans. 

Ce cheval est entré aux hôpitaux de l’Ecole, 
le 20 mai i8o6 : on l’a traité comme étant 
morveux j il & communiqué , pendant tout le 
temps de son séjour à l’Ecole, avec des che¬ 
vaux morveux, et l’ouverture du corps a, 
prouvé qu’il n’était point affecté de cette mala¬ 
die, et que c’était simplement la carie d’une, 
dent (}ui avait fait croire à l’existence de la 
morve. 

Après un traitement d’un mois ou environ , 
le cheval fut abandonné par le propriétaire , 
et on le destina aux expériences. 
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Le 2,4 juin , on lui extirpa le ganglion gut¬ 
tural gauche. Aussitôt après l’opération , l’œil 
de ce côté parût plus enfoncé dans l’orbite , 
les paupières étaiènt tuinéliéesj la membrane 
clignotante se portait en avant du globe ocu¬ 
laire j la pupille se resserra. .. ■ 

Le 28 juin , le ganglion lymphatique sous- 
lingual gauche parut engorgé, dur et fixe ; 
un écoulement de matière grisâtre, granuleuse, 
fétide, se fit apercevoir à la narine du même 
côté. 

Le 29 juin, cette plaie suppurait en abon¬ 
dance. 

Depuis le 3 o juin et jusqu’au 16 juillet, la 
plaie marcha avec rapidité vers la cicatri¬ 
sation. 

Du 18 juillet jusqu’au i 5 août', l’animal 
conserva toujours le même état de santé. 

Le i 5 août, on lui extirpa le ganglion guttu¬ 
ral droit avec une portion du nerf 5 cette opé¬ 
ration fut suivie des mêmes phénomènes que 
la précédente J avec cette différence que', 
deux jours après, l’animal ne pouvait plus 
avaler l’eau, et elle sortait par les naseaux. 
La raison en était toute simple j il y avait une 
communication établie entre les narines et la 
bouchej elle était due à une carie de la dent 
arrière-molaire dont les racines répondent au 
sinus maxillaire, qui a une ouverture dans la 
narine J la voix était éteinte. 

Le 20 août 1806, il était très-maigre , avait 
la peau sèche et adhérente , le poil terne } les 
joues, le dessous de la ganache étaient constaih-” 
lîi'erit mouillés' de sueurs, ce qu’on avait re-- 
marqué depuis environ douze à quinze jours. 

La plaie du côté droit de l’animal, restait 
fistuleuse. 



^44 SoClixi MÉDICAI.E 

Une dissection soignée et attentive nous a 
Élit voir à l'endroit du plexus et à la place du 
ganglion guttural, un corps ovale., long d’en¬ 
viron un pouce et demi, formé de deux par¬ 
ties, l’une externe, épaisse, d'une texture serrée, 
d’une couleur blanche argentine, présentant 
beaucoup de résistance au scalpel j l’autre in¬ 
terne , mollasse , spongieuse, un peu rougeâtre, 
qui était le fond de la fistule. 

A quelques lignes de distance, et plus en^ 
arrière, nous avons trouvé un autre petit corps 
presque lünd , p-yrifbrrpe , ayant environ un 
denii'pouce de diamètre , blanchâtrej posté- 
fieiirement et- inférieurement de l'ouverture 
sous-occipitale, le tri-splanchnique présen¬ 
tait un petit renflement en forme de nœud^; 
dans l’endroit où la section avait étq faite; 

Nous ayons de plus rencontré! sur d’autres 
chevaux le, bout du nerf renflé, forrnany un 
petit tubercule de la grosseur d’une noisette.ji 
Ce tubercule était dur , blanchâtre , avait l’as¬ 
pect et la texture du tissu tendineux. Cet gni- 
ihal avait maigri beaucoup après ces arrache- 
mens, la peau s’était couverte de gale,, les- 
testicules ou plutôt le fourreau et le scrotutn 
s’infiltrèrent , ainsi que les membres posté¬ 
rieurs. l.’enlèvement des ganglions nerveux- 
a donc fait périr ce cheval jeune et vigoureux. 
Nous pensons depuis long-temps que le grand; 
sympathique est le nerf des artères ; si ce fait 
était démontré-, on aurait apprécié le rôle 
qu’il joue dans la nutrition. Cette expérience^ 
semblerait donner quelque probabilité à l’o-, 
pinion qui ferait penser que la nutrition èst 
sous l’influence de ce système nerveux : la- 
dissection nous a prouvé que beaucoup de 
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DEUXIÈME FAIT. 


Signalement. —Pouliche à tous crins, sous 
poil noir mal teint, balzanes aux membres 
postérieurs, pelotte en tête , prolongée par 
une large liste jusqu’au bout du nez, âgée de 
quinze mois, taille d’un mètre trente centi¬ 
mètres. 

Le 28 avril 1816, à huit heures du matin, 
on ex,tirpa les deux ganglions gutturaux : de 
plus une portion d’environ cinq pouces du nerf 
trisplanchnique, pour le côté droit. De l’autre 
côté , on n’en extirpa que de la longueur d’un 
pouce. 

L’opération terminée, les yeujt devinrent 
larmoyanS;, ternes, bouffis j les mâchoires,re¬ 
muaient à chaque instant , le pouls devint plus 
accéléré. 

A onze heures, les bords delà plaie furent 
réunis au moyen d’un emplâtre agglutinatif'j 
cependant il restait une petite ouverture à la 
partie inferieure pour donner issue au pus. 

A deux heures, le front , la nuque, les 
oreilles , la partie antérieure de la face, étaient 
couverts de sueurs , la respiration était gênée , 
les yeux ternes et larmoyans. 

Le soir, il y avait écoulement de salive par 
l’ouverture, suite de l’extirpation j le pouls 
était plus mou et moins accéléré. 

L’animal mangeait bien, remuait facilement 
les mâchoires. 

Le 39, les Sueurs n’existaient plus , le pouls 
étaiit-mou et plein, la respiration plus gênée 
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/la base des oreilles^ la nuque- paraissaient être 
\ cb au dés V " ~ 

Le soir , le mieux se soutenait. 

Le 3 o, la température de la base des oreilles 
et celle de la nuque avaient diminué ; l’œil était 
larmoyant, la respiration gênée j l’animal avait 
bon appétit. 

Le mai, l’animal ne paraissait pas plus 
malade qu’avant l’opération. 

Le 2 , on s’aperçut qu’avec le pus et la salive 
qui s’écoulaient de la plaie, du côté gauche, 
\i y avait des débris grumeleux, provenant, 
comme l’a prouvé l’ouverture, de la carie de 
l’occipital. 

Le 3 , rien. 

Le 4 ) id. 

Le 5 , id. 

Le 6 , id. 

Le 7, on remarqua que depuis l’opération 
l’animai avait beaucoup maigri. 

Les 10,11, 12, i 3 , i 4 , rien. Lei 5 , son 
état de maigreur parut être augmenté. Les 17, 
18 , la respiration devint plus gênée. 

Le 19 , la respiration devint encore plus 
gênée, ce qui décida à lui pratiquer la tra¬ 
chéotomie. 

Le 20, l’animal se débattait, alongeait con¬ 
tinuellement l’encolure pour respirer plus faci¬ 
lement ; la peau' était sèche, adhérente, le 
poil piqué. 

Les 21 et 22, même état que le 19 , si ce 
n’est que l’animal se débattait continuellement, 
et était affaibli. 

Le 23 , la bête fut trouvée morte. - 
; Ouverture du cadavre., — On a observé que 
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les extrémités des nerfs étaient gonflées et roi]- 
geâtres. On vit encore qu’ici il y avait eu amai¬ 
grissement de l’animal, que la peau s’était cou¬ 
verte de gale, que le poil s’arrachait facile¬ 
ment. On pourrait attribuer cette maigreur à la 
suppuration et à la carie qui existaient à l’oc¬ 
cipital ; mais il n’y avait pas ces altérations dans 
le premier cheval , et cependant il est tombé 
dans une espèce de marasme, ’ 

TROISIÈME FAIT. 

Cheval entier à tous crins, propre au trait, 
de race flamande , taille d’un mètre 55 cen¬ 
timètres , âgé de quatre ans et demi.. 

Cet animal était en bon état. 

Lé 26 avril, on extirpa le ganglion guttural, 
droit avec une portion de nerf de 37 centi¬ 
mètres postérieurement, et de 4 ^ 5 antérieu¬ 
rement. Le ganglion du côté gauche fut un 
peu, tronqué en avant ; le nerf postérieurement 
fut arraché de l’étendue d’un pied. 

L’animal ne manifesta pas autant de douleur 
qu’on l’aurait imaginé; il s’agita peu. 
r La conionctive devint promptement roug§ , 
les paupières recouvrirent en partie l’œil. 

Le respiration devint pénible et bruyante.'^ 

Le pouls était âur, fort et fréquent. L’ani¬ 
mal refusait tout aliment; il buvait très-diffi¬ 
cilement. 

Cet état persista jusqu’au 10 mai suivant.' 
Les deux plaies étaient presque cicatrisées ; 
l’animal mangeait et buvait bien, mais les 
membres postérieurs et le scrotum étant tou¬ 
jours tuméfiés , engorgés au point de gêner la 
marche; la conjonctive resta cohstaminent. 
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rotige et,Ja,,.p,upiUe,.re&s,g.f^^^ on apercevait 
tr'èïï-bien les f'ongus ou grains de suie, etc. 

Vers le i 3 mai, la peau devint adhérente 
et se couvrit de gale ; la perspiration cutanée 
était presque nulle. 

Le 2.5 mai, l’engorgement des membres et 
du scrotum devint considérable, malgré les 
frictions d’eau et d’essence de térébenthine^ 
qu’on faisait plusieurs fois par jour depuis le 
i 3 J nous avions beaucoup de peine à le faire 
sortir de l’écurie pour l’examiner. Le poids 
conserva de la dureté et de l’accélération de¬ 
puis l’opération. 

Les exerémens étaient noirs, durs, et les 
crottins petits. 

Pendant le mois de juin , les phénomènes 
étaient semblables à ceux que nous avons indi¬ 
qués. L’engorgement des testicules et des mem¬ 
bres résista aux applications toniques et exci¬ 
tantes. 

A l’ouverture, faite vers la lin de juin, on 
a ti’ouvé les bouts des nerfs arrachés présentant 
un tubercule ou renllement pisiforme , comme 
dan^ le premier cheval ; ainsi cet animal, 
jeune, vigoureux, a aussi maigri; sa peau 
s’est couverte de gale après l’arrachement ides 
ganglions. 

QUATRIÈME FAIT. 

Jument de cabriolet, sous poil bai châtain, 
courtaudéè, marquée en t&e, balzanes au 
bipède latéral gauche , dont l’antérieure pe¬ 
tite et la postérieure haut-chaussée , principe 
de balzane à l’extrémité postérieure droite 
taches acc'dentelles .sur le garot et sur lè dos , 
taille d’un mètre 3 d centimètres, âgée de 
dix ans. 
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Avant l’extirpation, l’animal était maigre et 
faible. 

, Le 2 mai i 8 i 5 , on lui fit l’extirpation des 
ganglions à sept heures du matin.' 

Aussitôt après l’opération, les oreille s e t.le^. 
front sont devenus • chauds ét couverts de 
sùêïïfs , là 'fesjpiràtiôri àfc gênée ; les 

paupières tuméfiées , les yeux larmoyans j l’a¬ 
nimal remuait de temps en temps les mâ¬ 
choires. 

Le même jour, à dix heures et demie, on lui 
donna à manger j à onze heures et demie, il 
avait mangé ce qu’on lui avait présenté j tou- 
, jours les oreilles et le front couverts de sueurs. 
A une heure et demie, la respiration déran¬ 
gée , l’expiration et l’inspiration avaient lieu 
en plusieurs reprises ou entrecoupées. 

Le 3 mai, à six heures du matin, il ne suait 
plus J cependant le front et les oreilles étaient 
^ encore, chauds. 

A une heure, pas de changement. 

A quatre heures, une légère sueur au front 
et aux oreilles 5 il paraissait plus gai, la con¬ 
jonctive et toutes les membranes muqueuses 
étaient pâles et infiltrées, plus grande difficulté 
à marcher. 

, A six heures, le bipède latéral gauche parut 
engorgé j le pouls intermittent j l’animal té¬ 
moignait beaucoup de sensibilité aux parois 
latérales de la poitrine. 

- Le 8, à sept heures, les battemens du cœur 
devenaient presque insensibles; les plaies, suites 
de l’extirpation, étaient en suppuration. 

Le 11, à sept heures et demie, vu la diffi¬ 
culté qu’il avait à respirer, on lui fit la tra¬ 
chéotomie. 
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Le 11 , à neuf heures, l’animal remuait les 
mâchoires , il frappait de ses lèvres les corps 
environnans, se mordait j écoulement conti-, 
miel de pus des plaies, suite de l’extirpation. 
L’engorgement des membres augmentait con¬ 
tinuellement. 

Le 12, à six heures, il mangeait comme à 
l’ordinaire. 

A une heure après midi, on le trouva cou¬ 
ché du côté gauche et couvert de sueurs, plus 
particulièrement la tête et ren c olur e , ayant 
iuangé l'avoine qu’on lui avait donnœ le ma¬ 
tin ; il est probable que l’animal n’était tombé 
que par son extrême faiblesse. On le sortit de 
l’écurie, puis , après l’avoir fait périr, on 
disséqua les nerfs, que l’on trouva augmentés 
de volume, et entourés d’un tissu inliltré. 

On voit par les observations que nous ve¬ 
nons de rapporter, 1.0que la situation profonde 
des ganglions supérieurs des nerfs grands sym¬ 
pathiques ne s’oppose point à leur enlèvement. 

2.0 Que l’opération nécessaire pour extirper 
ces ganglions est simple, peu douloureuse , et 
n’est accompagnée ni suivie d’évènemens fâ¬ 
cheux. 

, 3.0 Que les phénomènes qui se manifestetit,. 
et qui sont indépendans de l’opération , sont 
le resserrement de la pupille., la rougeur de la- 
■c'^l^nctive yf amaigfîssèment généfahaccdm- 
paghé de l’inliltration des membres, et l’érup-. 
tion de gale qui finit par affecter toute la sur¬ 
face cutanée. 

4.” Enfin , il semble qu’on est en droit de^ 
conclure que ces nerfs exercent une grande 
influence sur. les fonctions hütfitivès.''" ' 4 ' • 



EXPÉRIENCES 


SUR LA SECTION , LA LIOATURE ET LA COMPRESSION DBS 
NERFS PNEUMOGASTRIQUES j OU HUITIEME PAIRE , DU 
CHEVAL ET DE LA BREBIS ; 

Par le même. 

J’ai examiné sous un nouveau point de vue 
les expériences curietises que M. Jûupujtren 
avait tentées, en 1807, sur les nerfs de la 
huitième paire , pour constater l’influence 
qu’ils exercent sur les fonctions pulmonaires 
ou sur l’hématôse. Cet» habile chirurgien en 
avait conclu que, dans l’état de santé, la res¬ 
piration était sous l’influence des nerfs de la*,, 
huitième paire , et par conséquent sous l’in¬ 
fluence du cerveau. Il avait observé que la 
section ou la ligature est toujours mortelle. 

J’ai été conduit, pour éviter la suffocation 
et les cris pénibles à entendre , qui accompa¬ 
gnaient ces sections dans le cheval , à faire 
l’opération de la trachéotomie,avant d’enlever, 
de comprimer ou de lier les deux nerfs pneumo¬ 
gastriques au milieu du cou ou encolure j l’a¬ 
nimal s’agite, se tourmente au moment de la 
section et la respiration est bruyante, semblable 
àcel.le des chevaux fortement corneurs, tantque 
le cheval est couché et dans les liens qui l’entra¬ 
vent , et si sur-tout l’ouverture delà trachée est 
trop étroite, ou si elle s’est bouchée par le gonfle¬ 
ment des parties voisines. Ces phénomènes, pré¬ 
curseurs de l’asphyxie, cessentlorsque l’animal 
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esc relevé J on voie bientôt la tranquillité se 
rétablir; quelques Heures après, l’aniinal sem¬ 
ble jouir de la meilleure santé ; si on lui donne 
des alimens, il mange comme avant la section, 
ou la compression , ou la ligature; car on ob¬ 
serve qu’il se manifeste la même série de phéno¬ 
mènes par l’une ou par l’autre de ces trois 
opérations. L’animal boit davantage; et la 
tête se couvre de sueur, tandis que la tem¬ 
pérature de la croupe et des parties posté¬ 
rieures est plus abaissée. 

Nous n’avons pas employé d’instrument de 
physique pour constater cette augmentation et 
cette diminution de la température de la peau; 
nous avouons que cette méthode n’a pas le 
degré de certitude convenable. Nous observe¬ 
rons qu’il ne s’agitici qtiede déterminer des q uan- 
tités relatives; on aurait pu sans doute employer 
ain procédé plus rigoureux. Les animaux en 
expériences , continuaient à manger et à boire 
jusqu’au quatrième et cinquième jours ; après 
ces extirpations, un seul a été jusqu’à huit. 
Nous observerons que c’était un cheval mor¬ 
veux , de race hongroise , qui provenait 
des écuries de l’empereur d’Autriche. Il sém- 
blerait que certaiiies races dé chevaux résistent 
davantage que d’autres. La chose la plus im¬ 
portante, et que nous croyons devoir rappor¬ 
ter avec quelques détails, parce qu’elle sera 
susceptible d’applications Utiles, c’est de voir 
les alimens et les boissons qu’avale l’àniinàl 
«n expérience ressortir par l’ouvértüre faité à 
la trachée. 

Nous avons ouvert l’œsophage dans sa lon¬ 
gueur ; il était rempli par lés matières que l’a¬ 
nimal avait mangées; elles étaient sèches et 
fortement pressées. On n’observait plus de 
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contraction dans les libres charnues qui con¬ 
courent à former une de ses membranes; ce 
canal ne jouissait alors que d’un mouvement 
de déplacement qui dépendait de l’action du 
pharynx , ou plutôt de l’alongement de la tête. 
L’ouverture de huit de cés animaux a confirmé 
tout ce que nous avançons ; je veux dire que l’es¬ 
tomac était rempli ainsi queji’œsophage. Nous 
avons conservé deux œsophages provenant 
de ces chevaux , et nous les avons portés à une 
des leçons d’anatomie pathologique deM. Du-- 
qui les a montrés àsesélèves, etc. Nous 
avons aussi remarqué de la rougeur et de 
l’infiltration gélatineuse à l’origine des nerfs 
pneumo-gastricjues ; de plus , les bouts coupés 
étaient tuméfiés; il y avait du sang d’épanché 
dans le tissu cellulaire très-fin qui sépare les 
filets des nerfs ; la pulpe était rougeâtre ; elle 
exhalait une odeur infecte , comme celle qui 
s’élève des tumeurs gangréneuses , dites char¬ 
bon blanc. . 

Les poumons étaient rouges ; il existait un 
iluide élastique qui écartait les cellules pulmo¬ 
naires, et qui soulevait la plèvre pulmonaire 
en plusieurs endroits. Les ganglions bronchi¬ 
ques, ainsi que ceux qui sont situés à l’entrée 
du thorax, étaient rougeâtres, entourés d’une 
infiltration glaireuse, comme dans l’affection 
gangréneuse nommée charbon blanc; l’odeur 
et les lésions étaient les mêmes. Mais une autre 
observation, c’est que ces lésions sont en tout 
semblables à celles que nous avons trouvées à 
l’ouverture des bêtes à cornes qui périssent 
de l’épizootie régnante que nous avons appe¬ 
lée typhus du gros bétail. Les nerfs de la 
huitième paire éprouvaient-ils une compres- 
37. 23 
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sion ou des effets analogues dans cette mala¬ 
die ? On rendrait par là raison du peu d’ac¬ 
tion des médicarnens administrés à l’intérieur , 
pour guérir cette maladie épizootique , puis¬ 
que l’estomac est comme paralysé ? On serait 
conduit, si cette conjecture se vérifiait, à ex¬ 
pliquer le peu d’avantages qu’on retire de l’ad¬ 
ministration des {pédicamens à l’intérieur. On 
rendrait raison dé la préférence qu’on semble 
accorder aux sétons et aux vésicatoires, etc. 

Déjà une expérience faite sur un de ces che¬ 
vaux avec la noix vomique, prouverait que 
l’estomac n’a plus d’action , puisque cette ter¬ 
rible substance n’a rien déterminé ; tandis que 
la même dose de "cette substance, administrée à 
un autre cheval, l’a fait périr en occasionnant 
des convulsions difficiles à décrire. 

Il se présente encore d’autres phénomènes 
importuns à citer. 

1. °La chaleur ou la température est aug¬ 
mentée à la nuque. 

2. ° Les régions supérieures de la tête, le 
front, la base des oreilles, sont continuellement 
couvertes de sueur. 

3 . “ Les régions postérieures , les membres , 
les boulets, sont d’une température moins 
élevée que dans l’étât ordinaire. 

4. ° Le peu d’effets que produisent les médi- 
camens introduits dans l’estomac , lorsqu’on 
a fait cette section des nerfs, 

5 . " Les tremblemens, les secousses convul¬ 
sives de tout le corps, l’agitation continuelle 
de fencolure et de la tête. 

6 . ° La rougeur de la conjonctive, de la pi¬ 
tuitaire, et de la membrane muqueuse de la 
bouche. 
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7.0 L’air expiré chaud. 

8.0 II tombe par la trachée qui est ouverte , 
line grande quantité de mucus écumeux avec 
la boisson et les alimens , puisque l’œsophage 
et le pharynx sont remplis. 

9. ® L’infiltration qui s’établit autour des in¬ 
cisions } l’odeur fétide qu’exhalent les bouts des 
nerfs coupés. 

10. ® La terminaison par gangrène est accom¬ 
pagnée des symptômes observés dans le typhus 
des bêtes à cornes. 

11.0 Ces plaies ont un aspect livide, verdâ¬ 
tre ; 12.0 elles exhalent une odeur fétide, ap¬ 
prochant de celle de la carie des os. 

• i 3 .° A l’ouverture, ces parties sont jaunâ¬ 
tres , et le tissu cellulaire est comme dans 1@ 
charbon blanc. 

14.® Les nerfs coupés ont éprouvé des alté¬ 
rations remarquables ; ils sont gonflés, rou¬ 
ges, tuméfiés , très-douloureux au simple tou¬ 
cher ; il y a du sang épanché entre chaque filet 
au-dehors du nevrilèmC. 

La pulpe est rouge, imprégnée d'e sang. Le 
bout coupé exhale une odeur très fétide , 
comme la carie des os. 

Il non's paraît utile de faire des applications 
de ces expériences, afin d’éclairer quelques 
maladies mal déterminées 5 nous croyons que 
les rapprochemens que nous allons nous per¬ 
mettre , pourront éclairer les causes et les phé- 
notnènes qui donnent lieu au typlius du gros 
bétail. 

Les principaux symptômes qui caractérisent 
cette maladie typhoïde, sont, une grande 
difficulté de respirer ; 2.“ des tremblemcns qui 
se manifestent dans les muscles qui sont peu 

2j.. 
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soutenus, aux grassets, aux coudes j un ba¬ 
lancement de la tête , beaucoup de chaleur à 
là nuque, au chignon > à la base des oreilles et 
des cornes ; une grande sensibilité sur la ré¬ 
gion épinière. Une autre observation consiste 
dans les engorgemens gangréneux qui se mon¬ 
trent à l’extérieur. 

La mort arriva le 5.®, 6.^ ou 7.® jour , chez 
presque tous les animaux afléctés de typhus. 
Ôn fait la même remarque dans les chevaux 
auxquels on a enlevé ou comprimé les nerfs 
de la huitième paire. 

Les lésions observées ont aussi beaucoup 
de ressemblance} c’est la moelle,épinière qui 
est principalement affectée, sur-tout à l’ori¬ 
gine des nerfs pneumo-gastriques. Dans les 
deux cas , on rencontre des infiltrations j 
comme de la gelée de viande , ou des fluides 
élastiques , ou une grande quantité de sétosité 
autour de la moelle épinière, dont la pulpe 
est plus molle, quelquefois diffluente : souvent 
c’est la moelle lombaire qui est très-altérée.. 

Il y a donc quelque analogie entre ce qui ar¬ 
rive par la section des nerfs pneumo-gasti’iques 
et la cause qui occasionne le typhus } on pour¬ 
rait pousser plus loin ces rapprochemens , en 
ajoutant que les médicamens introduits dans 
l’estomac n’ont pas plus d’action dans un cas 
que dansi’autre, etque les principaux désordres 
sont les mêmes. Ainsi on peut conclure que 
les foncions gastriques et pulmonaires sont 
essentiellement dérangées} que ce dérangement 
est dû à quelques altérations dans les nerfs 
pneumo-gastriques, ou à leur origine dans le 
bulbe du prolongement rachidien ( moelle 
alongée). 
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Ces réflexions engageront peut-être à établir 
les indications sur des bases différentes de 
celles adoptées, ou à avoir recours à d’autres 
moyens , par exemp^le , l’injection des médica- 
mens dans les veines des animaux affectés. 
Dans ce cas , on obtiendrait peut-être plus 
de succès contre ces funestes maladies : c’est 
donc en changeant notre manière de voir, en 
prenant une direction particulière, que nous 
parviendrons à nous affranchir de nombreux 
préjugés qui sont adoptés sur la nature, le 
siège, et sur le traitement du typhus du gros 
bétail J épizooties qui ont ravagé la France et 
l’Europe à différentes époques. En 1745, sui¬ 
vant Courtivron , les peaux tailladées ont coûté 
à la Bourgogne, 3 oo,000fr. 

Au moyen de ces injections des médicaraens 
dans la veine du cou ou jugulaire, en employant 
le même procédé que pour saigner le cheval, 
on introduit par l’ouverture le bout de la serin¬ 
gue dans la veine ; on pousse la liqueur avec pré¬ 
caution ; on arrête la saignée avec une épin¬ 
gle , comme cela se pratique ordinairement. 
Ce procédé n’offre aucune difficulté. Je dois 
avertir ceux qui répéteront ces expériences , 
d’éviter les décompositions chimiques qui arri¬ 
vent, si, pour l’émétique, on emploie de l’eau 
commune y pour le sublimé , des seringues en 
étain. Les décompositions chimiques sont plus 
grandes lorsqu’on introduit les médicainens 
dans l’estomac ou dans les premières voies. Les 
matières astringentes et les sels de chaux 
rendent leur action nulle , en les transfor¬ 
mant en inatière insoluble ; delà des consé- 
quences erronées que les vétérinaires en ont 
tirées ; ils ont dit que les médicaraens n’agis- 
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fiaient pas, administrés à l’intérieur dans le? 
bœuf, à moins de les donner à grande dose, et 
que cela dépendait de leur organisation parti¬ 
culière : on voit d’où vient l’erreur. 

Premier eait. — Brebis de dix-huit ans, 
de race mérinos. 

On a fait le a juin , sur cette bête, la section 
des deux nerfs pneurno-gastriques, à la,hauteur 
de la quatrième vertèbre,cervicale; comme elle 
menaçait de suffoquer, on se détermina à prati¬ 
quer l’ouverture de la trachée. Cette opération 
ht cesser l’anxiété qu’on avait remarquée; elle 
mangea vers la lin de la journée ; elle eSt morte 
le lendemain ; et à l’ouverture, on ne fut pas 
peu surpris de trouver l’œsophage rempli d’a- 
limens, ainsi que la panse, le pharynx , et 
dans les bronches , des matières verdâtres pro¬ 
venant des alimens. ' • 

Deuxième fait. —Sur un cheval. 

Jument, propre au trait, sous poil bai ; pe¬ 
lote au front, borgne, taille d’un mètre trente 
centimètres, âgée de quinze ans. 

Le 9 mai, on lui comprima les deux nerfs 
pneurno-gastriques, après avoir tiré un verre 
de sang de la carotide, de laquelle on fit en¬ 
suite la ligature. A dix heures et demie, on lui 
tira de nouveau un verre de sang dont la cou¬ 
leur n’avait point changé. On présenta l’animal 
à l’auge; il manifesta l’envie de boire, mais il 
semblait être gêné par la douleur que l’opéra¬ 
tion lui avait causée. 

Le lo, on fit la trachéotomie. Le même jour. 
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l’animal but beaucoup 5 il rendait la boisson et 
les alimens par l’ouverture de la trachée. 

Le 12 , il continuait à boire beaucoup. 

Dans là nuit du 12 an i 3 , il ne mangea pas j 
le pouls donnait au matin ii 5 pulsations. 

Le i 3 , à huit heures, il tomba. On lui ouvrit 
la caroiide, qui laissa sortir un sang très-noir 
et épais j il mourut quelques minutes après. 

Le tissu cellulaire environnant l’ouverture 
de la trachée, était infiltré, jaunâtre; l’œso¬ 
phage, ainsi que l’estomac, était rempli d’ali- 
mens solides et très-secs. 

Les voies aériennes contenaient des parcelles 
d’alimens. 

Troisième fait. 

Oh fit, le 17 mai i 8 i 5 , la section des nerfs 
de la huitième paire , sur un chien âgé de deux: 
ans : on lui fit prendre vingt-quatre grains 
de noix vomique, qui ne produisirent aucun 
effet. Il est mort le 19 , deux jours après. 

Quatrième fait. 

Cheval hongre , propre à la selle , anglaisé ; 
queue et crinière en brosse, sous-poil bai 
cerise ; taches accidentelles sur le garot et les 
reins ; balzanes au bipède diagonal gauché ; 
pelote bordée en tête, âgé de neuf ans , taille 
d’un mètre cinquante-quatre centimètres. 

Le i 3 mai i 8 i 5 , on pratiqua la section de- 
ses deux nerfs pneumo-gastriques : avant la 
section , on fit la trachéotomie; l’animal témoi¬ 
gna beau copp de douleur pendant la division 
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faible , il portait la tête entre les jambes, chan¬ 
celait : on le mena à l’auge ; il but, les lèvres 
étaient pendantes.r le liquide qu’il avalait, re¬ 
tombait par l’ouverture de la trachée. 

Le même jour, à midi, la respiration était 
àccélérée ; le pouls donnait io5 pulsations. 
A trois heures après-midi, les membranes mu¬ 
queuses du nez et de la bouche devinrent vio¬ 
lettes, 

Le i4, à neuf heures du matin , l’animal 
était couché et sur le point de mourir. On le 
saigna ; le sang était noir , épais. 

A l’ouverture , on trouva le tissu cellulaire 
environnant l’incision pratiquée à la tra¬ 
chée , infiltré , jaunâtre. 

L’estomac était rempli d’alimens solides. 
L’œsophage, dans toute sa longueur , était dis¬ 
tendu par ceux qu’il contenait, et que l’ani¬ 
mal avait mangés la nuit précédente. 

Cinquième fait. 

Cheval hongre , allemand , propre à la selle , 
à tous crins, sous poil, alezan-cerise , portant 
un F sur l’épaule gauche , et un P sur la cuisse 
du même côté, âgé d’environ sept ans et demi, 
taille d’un mètre soixante-dix centimètres. 

Le 2 , octobre, on lit la section des deux 
nerfs pneumo gastriques, après avoir pratiqué 
le trachéotomie. 

Le jour de l’opération se passa sans présen¬ 
ter rien de remarquable. 

Le lendemain, le pouls devint plus accéléré. 

Le 3.«,jour, l’animal but beaucoup. Le liquide 
qu’il buvait tombait par l’ouverture de la tra¬ 
chée ; les matières alimentaires ne sortaient 
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qu’en très-petite quantité par l’ouverture arti¬ 
ficielle , mais bien par les narines ; il buvait 
jusqu’à trois seaux d’eau à chaque fois. 

A cette époque, les bords de la plaie se tu¬ 
méfièrent et prirent le caractère de tumeurs 
charbonneuses. 

Depuis cette époque jusqu’au lo , il devint 
de plus en plus triste , tantôt il refusait les ali- 
mens, tantôt il les recherchait avec avidité j 
buvant toujours beaucoup. 

Il mourut dans la nuit du lo au n. 

A l’ouverture du corps, l’estomac était vuide 
d’alimens ; sur la membrane muqueuse on vit 
une très-grande quantité d’érosions produites 
par l’administration du verd de-gris pendant le 
traitement, bien avant la section des nerfs. 

L’œsophage ne contenait rien. 

La trachée , au contraire , ainsi que lés 
bronches, renferjpaient des matières alimen¬ 
taires. 

Nous avouerons que nous ne pouvons-nous 
rendre compte pourquoi, dans cet animal , 
l’estomac, l’œsophage, le pharynx n’étaient 
pas remplis d’alimens comme on l’a observé 
dans les autres. Le verd-de-gris quhl avait pris, 
qui l’a fait boire beaucoup , aurait-il contribué 
à délayer les àlimens , de manière à ce qu’ils 
ne se soient pas accumulés ? 

C’est le seul animal où nous avons rencon¬ 
tré cette particularité. 

Sixième fait. 

Jument, propre au trait, sous poil noir, 
marquée en tête, à tous crins, âgée de six ans , 
taille de quatre pieds. 
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Le 4 octobre , on pratiqua la section deS 
nerls pneumo - gasti’iques, après avoir lait 
la tracliéotomie. Immédiatement après la sec- 
sion, l’animal eut de la peine à respirer, se 
débattit beaucoup, sua, trembla, frappa du 
pied. 

A midi, tous ces symptômes devinrent plus 
marqués J il se roulait. 

A deux heures, l’agitation s’appaisa j il se 
mit à manger ; mais bientôt on s’aperçut que- 
Lœsophage était rempli ; on vit alors les ali- 
mens tomber par la trachée ; on pratiqua une 
ouverture à l’œsophage j on en retira les ma¬ 
tières qu’il contenait du côté de la partie supé¬ 
rieure. 

On injecta, par la veine jugulaire , trentç 
grains d’émétique dans quinze décilitres d’eau 
distillée. A quatre heures, des trernblemens se 
manifestèrent ; la respiration#e-vint plusgrande j 
l’animal était dans l’anxiété la plus cruelle. 
A quatre heures quelques minutes, les sueurs 
cessèrent. 

Le 5 octobre , à six heures du matin , l'ani¬ 
mal était plus tranquille J les alimens qu’it 
mangeait tombaient, les uns par l’ouverture de 
la trachée, les autres par les narines; les bords 
de la plaie étaient tuméliés. 

Il mourut le 6, à dix heures et un quart. A 
l’ouverture du cadavre, on a trouvé l’estomac 
rempli d’aliinens liquides ; l’œsophage distendu 
par des alimens solides et secs. Dans toute l’é¬ 
tend ue des voies aériennes, bii a trouvé des 
parcelles d’aliméns. 

'Les nerfs, dans le point de leurs sections, 
étaient épaissis et noirâtreset répandaient 
une odeur infecte. 
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Il paraît bien que c’est à l’injeclion.de l’émé¬ 
tique qu’on doit attribuer la liquidité des ali- 
mens trouvés dans l’estomac : nouvelle preuve 
que l’émétique , injecté dans la jugulaire, agit 
sur les membranes de cet organe. 

'' Septième paît. 

Jument, propre à la selle, à tous crins , sous 
poil noir , ayant quelques taches accidentelles 
sur le garrot et le dos, taille d’un mètre 38 
centimètres , âgée de six ans. 

Le 4 octobre i 8 i 5 , à sept heures du matin , 
on fit la trachéotomie , ensuite la section des 
deux nerfs j on fut obligé de faire la ligature 
de la carotide du côté droit, parce que cette 
dernière fut piquée. 

A la suite de l’opération , l’animal se tour¬ 
mentait beaucoup, trépignait. 

? Il survint, peu après l’opération, une 
gtande difficulté de respirer, sueur très-abon¬ 
dante sur la tête , à la base des oreilles et aux 
tempes. 

A sept heures , l’animal mangea , but et 
fienta sans difficulté. Il y eut un tremblement 
général. 

A neuf heures et demie, les oreilles étaient 
très-chaudes et extrémités froides j tremble¬ 
ment. 

A dix heures , tremblement plus considé¬ 
rable. 

A onze heures, le pouls donnait 6 o à. 64 
pulsations par minute, il était petit. 

A deux heures après-midi, on fit l’œsopha¬ 
gotomie pour retirer les aliraens que contenait 
ce canal. 
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A trois heures trente-cinq minutes , on in¬ 
jecta trente grains d’émétique. Trépignemens 
et mouvemens désordonnés. 

A quatre heures , respiration accélérée et 
pénible, agitation continuelle delà queue, 
état de faiblesse bien marqué , température de 
la peau augmentée J le pouls donnant 78 pul¬ 
sations. 

A cinq heures, température de la peau di¬ 
minuée , ainsi que le nombre de pulsations. 

A huit heures , l’animal était tranquille , 
rendait l’eau qu’il buvait, par l’ouverture de 
l’œsophage et par celle de la trachée. 

Le 5 , dans la journée, l’animal continua à 
rendre les alimens et les boissons par la 
trachée. 

Il est mort le 6 à onze heures et demie. 

Ouverture du corps. Mucus écumeux dans 
les bronches J les nerfs , depuis l’endroit de leur 
section jusqu’à la base du cœur, étaientgrossis j 
d’uneicouleur jaunâtre. ' 

L’estomac était ballonné, contenant des ali¬ 
mens liquides 5. l’œsophage rempli d’alimens. 
La, narine gauche contenait aussi des alimens. 

Ils sont secs et solides dans l’estomac des 
animauxauxquels on n’introduitpasd’émétique 
dans la jugulaire -, preuve nouvelle des avantages 
qu’on retirera de ce mode d’administration des 
médicamens. 

D’après les diverses expériences que je viens 
de rapporter, il résulte que la section, la 
compression ou la ligature des deux nerfs de la 
huitième paire, au milieu du cou, est mor¬ 
telle^ que les animaux périssent en peu d’heu¬ 
res , en pi'éseptant les symptômes de l’asphyxie 
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par privation d’air, lorsqu’on n’a pas fait 
l'ouverture delà trachée-artère; 

Que cette asphyxie doit être attribuée à la 
paralysie des nerfs récurrens qui se distribuent 
aux muscles dilatateurs du larynx, comme 
M. Magendie l’a prouvé dans son mémoire 
sur l’usage de l’épiglotte dans la déglutition , 
et non par la suspension des phénomènes chi¬ 
miques de la respiration, comme quelques au¬ 
teurs l’ont avancé ; 

Que si on fait la trachéotomie avant de 
comprimer, lier ou couper les nerfs , l’animal 
ne périt que six à sept jours après la section ; 

Que l’animal continue à boire et à manger , 
mais que les alimens retombent bientôt après 
avoir été écrasés, par l’ouverture de la trachée- 
artère ; 

Que les phénomènes les plus remarquables 
gui avaient été rapportés par les autres phy¬ 
siologistes expérimentateurs, c’était de trouver 
l’œsophage , ainsi que l’estomac, remplis d’ali- 
inens ; 

Que les mouvemens de l’œsophage sont aussi 
paralysés par la section de ces nerfs , ce dont il 
est facile de s’assurer en mettant l’œsophage 
à découvert. Si on fait boire l’animal, on n’a¬ 
perçoit aucun mouvement dans la membrane 
charnue de l’œsophage ; il se déplace seulement 
lorsque l’animal change la position de la tête ; 
- Que les animaux semblent périr parla suspen¬ 
sion de la digestion , ce qu’annoncent l’auiai- 
grissement , le peu de matières qu’on trouve 
à l’ouverture dans les gros intestins et dans les 
intestins grêles ; que les matières contenues dans 
l’estomac n’éprouventpasd’altération analogue 
à ce qu’on observe dans la digestion ; que ces 
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substances exilaient une odeur semblable à celle 
des excrëmens renfermés danslecolon du cheval* 

La suspension de l’action de l’estomac 
nous semble prouvée par l’expérience , puis¬ 
que', si on donne de la noix vomique à des 
chevaux , à des chiens qui ont les nerfs de la 
huitième paire coupés, on n’observe aucun 
phénomène qu’on puisse attribuer à l’effet de 
cette substance. 

On a obtenu les mêmes résultats sur des bre¬ 
bis et des chiens, etc. 


NOUVELLES LITTÉRAIRES. 

Cours de fievres; 

jPar /eu Grimaud , professeur à VUniversité de Mé¬ 
decine de Montpellier. Secondé édition (i), corri¬ 
gée et augmentée d'une introduction et de supplé- 
métis qui rendent ce cours corhplet; par J. B. È. 
Demorcy-Delletre, médecin à Montpellier'. 

Quatre volumes 8.® ; Montpellier , i 8 i 5 . Chei 
madame veuve Picot, imprimeur. Prix, iG fr. 

Quô'iquE l’ouvrage qui va nous occuper, paraisse , par 
son titré ét sa iédaction , destiné aux élèves , il n’est 
cependant point un de ceux dans lesquels ils doivent 
d’abord étudier l’histoire des nombreuses pyrexies. Ren¬ 
fermant des théories dont l’état actuel de la science dé¬ 
montre chaque jour le peu de fondement, cet ouvrage 


(i) La première édition en trois volumes , a été publiéé 
en 1791, par M. Dumas ^ doyen de la Facnlté de Méde-i 
-çia,e de Montpellier. 
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•ne peut être lu sans danger que par des médecins dont 
l’esprit déjà formé ne se laisse point égarer dans le dé¬ 
dale des hypothèses ; dédale que l’éditeur a rendu en¬ 
core plus obscur, en substituant ses raisonnemens à 
ceux de l’auteur. L’un et l’autre, dans l’explication 
■quelquefois difficile à comprendre qu’ils ont voulu don¬ 
ner de leurs opinions, ont envain cherché à leur appli¬ 
quer des preuves qui soient satisfaisantes : cependant 
nous devons fendre cette justice à Grimaud, que ses 
descriptions et sa thérapeutique annoncent des con¬ 
naissances- profondes , qui peuvent faire assurer que s’il 
n’eût pas été enlevé par une mort prématurée, il eût 
débarrassé son ouvrage de ces faux raisonnemens que 
l’exaltation seule dut lui faire subir. Prouvons mainte- 
tenant le jugement que nous venons de porter. 

Des considérations sur les fièvres en général, conï^ 
posent le premier volume : les autres sont consacrés à 
la description de chaque fièvre en pai ticulief. 

Après avoir rapporté les diverses définitions que les 
anciens ont données de la fièvre j après avoir fait sentir 
■l’inutilité de la restriction de Gn/fe/t, qui en fait consister 
l’essence dans la chaleur ; la fausseté de la définition de 
Boërhaave , qui place cette essence dans la plus 
grande vélocité du pouls, Grimaud en recherche 
■la nature dans l’ensemble et la totalilé des phénomènes 
que développe l’affection fébrile pendant toute sa dii-^ 
rée. Reconnaissant cependant combien il est difficile dë 
définir la fièvre j l’auteur, dans un autre passage, 
pense qu’il vaut mieux remplacer les définitions par 
des descriptions exactes et générales ( quoique cepen- , 
daht les unes ne puissent tenir lieu des autres ; car en 
pathologie faire une description, c’est seuiement énu¬ 
mérer les effets d’un acte quelconque ; effets qui ne 
nous enseignent point du tout l’essence de cet acte. ) 
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Cette distinction de Grimaud a paru arbitraire à M.Ue- 
morcy-Delletre, qui établit qu’il y a fièvre toutes 
les fois qu’il existe quelques-uns des phénomènes qui 
dépendent de cette affection. 

Pour expliquer le développement des phénomènes 
des maladies fébriles, le professeur de Montpellier 
rapporte une opinion des anciens , entièrement oubliée 
de nos jours. Il les fait naître de deux forces différen¬ 
tes , la force motrice ou tonique, et la force digestive 
ou altérante. La première force préside à la vie de 
toutes les parties constituantes de l’économie animale , 
par deux mouvemens opposés , dont l’action est contL 
nuelle et alternative : l’im. de chaleur ou d’expansion, 
qui agit du centre à la circonférence; l’autre, de 
froid ou de condensation, qui se porte de la circonfé-, 
rence au centre. Une harmonie parfaite leur est néces¬ 
saire pour maintenir les fonctions dans l’état de santé: 
c’est le choc que l’un des deux éprouve, qui produit le 
désordre dans l’exécution des fonctions. La prédomi- 
nence de l’un de ces mouvemens sur l’autre ,, constitue 
le période de froid ou de chaleur, et détermine les 
phénomènes que l’on observe, pendant la durée de 
chacun de ces périôdes. 

Grùimud'admet dans l’économie, l’existence simul¬ 
tanée du froid et de la chaleur : ce qu’ilexplique en éta¬ 
blissant qu’il existe des molécules de frigorique et des 
molécules de calorique dont l’action est parfaitement 
indépendante. Sans nous arrêter à réfuter cette opi¬ 
nion , nous dirons que notre auteur combat celle des 
médecins qui pensent que le spasme fébrile existe pri¬ 
mitivement dans l’épigastre : d’ailleurs il regarde l’émé¬ 
tique , donné à petites doses vers la fin du frisson, 
comme un des moyens de provoquer une réaction , d’où 
résulte le période de chaleur;.période employé par l,a 
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à rétablir le calme, et que l’on doit regarder 
coW^'è le grand moyen del guérison des affections 
lijj^^ôdiques. 

ÏSé même que les anciens j Grimaud pense qu’il 
Sü|||t, pour décrire la fièvje, de s’attacher, auxseulsphé^ 
iiiÿmènes de la force tonique , sans avoir égard à ceux 
^ui dépendent de la force digestive. Il regarde les alté- 
jrations de cette dernière force, comme des causes ma¬ 
térielles qui viennent s’appliquer à la fièvre, et qui pro¬ 
duisent des dégénérations d’hunieurs formées dans le 
eang, auxquelles il conserve les épithètes de phlogis- 
tiques , bilieuses , pituiteuses , atrabilaires. 

L’éditeur, tout en professant la même doctrine que 
, fait cependant quelques objections à celle 
de ce professeur. En parlant des canffës matérielles des 
fièvres essentielles, il pose en principe i, que. la natur e 
dq .ces causes n’est pas encore connue , jet que les fiè¬ 
vres gastriques et les fièvres vermineuses sent ies seules 
qui se prêteraient à une définition un peu exacte, 
•Quelle contradiction avec nos auteurs modernes ! 
et de quelles fausses raisons doit-elle s’appuyer,, puisr 
qu’au contraire la nature de la fièvre inflammatoire est 
parfaitement connue, tandis que celle des fièvres gas¬ 
triques n’est, pas encore i bien déterminée ? C’est par 
suite de son opinion, que Demorcy-Delletré con¬ 
serve également aux fièvres leurs anciennes'dénomi¬ 
nations, et parle à .peine des nouvelles qui. j ;selon 
et d’autres auteurs , suffisent pour. ex;primer 
J a mature de ces causes. , , , 

Dans leurs méthodes de classification des fièvres), 
Grimaud et son éditeur sont également en opposition. 
]je premier distingue les ordres des;fièvres j d’après lès 
différences de leur type , et les genres des ordres, d’a¬ 
près la nature diverse des fièvres. La nature des affec- 

H 
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lions fébriles sert au contraire au second , pour établir 
Jes ordres et les différences de leur marché, jwiur 
fixer les genres. Ces deux auteurs ne se seraient-ils pas' 
trop restreints dans leur système de classification ; et les 
divisions des maladies fébriles ne présenteraie'nt-elles 
pas une utilité plus remarquable, une méthode plus sé¬ 
vère, en réunissant, comme l’ont fait MNI. i^ourn/er 
et Vaidy, à l’article fièvre , du Dictionnaire des' Scièn- 
ces Médicales, les bases opposées sur lesquelles Gri~ 
maud et M. Demorcj-Dell'ecre ont fait reposer les 
leurs? Les auteurs de l’article , n’ônt-ils ' pas 

pensé sagement, en admettant au nombre dès fièvres 
esseiitielles, les fièvres intermittentes et rémittentes ? 
En eflet, outre que la marche de ces fièvres présenté 
une diversité bien constante de celle des autrès : outre- 
que le quinquina est reconnu comme un spécifique 
puissant contre elles, outre que, regardéés commé 
complications, ces fièvres exigent toujours les toniques 
et les amers après le traitement delà fièvre principale, 
ne dépendent-eUes pas, comme les fièvres esséntièllesj 
d’une cause niatérielle dôntressènce ri’est pas cônriué j 
mais qui paraît exister dans le système nerveüx ? Pour¬ 
quoi donc les excluerait-pn d’uriè première'division gé¬ 
nérale , puisqu’elles offrent ^ même à un plus haut degré 
que les .fièvres essentielles' , les mêmes circonstances 
pour y être admises Et comment ces raisonne mens, 
que l’éditeur lui-même > nous a fournis en. partie ,■ • ne 
l’ont-ils pas décidé à comprendre les fièvres intermit¬ 
tentes et rémittentes en premier ordre, dans son ta-, 
bleau nosologique ? ■ ■ ' 

' Cinq ordres de -fièvres composent ce iàbleaii ; les 
fièvres inflammatoires , les fièvres bilieusésv les fièvtes 
putrides, les fièvres muqueuses pt les fièvres nèrvépses 
ataxiques. 
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: En-reoBercliant les eau ses,déterminantes de l’afféc-’ 
tion'phlogisticjue et les effets qu’elles produisent j Gri~' 
Twaurf compare la chaleur animalelà la chaleurde'cdm-' 
bustion ;iec comme cette dernière, lorsqu’ellé iqst aug-^'- ' 
mentée , a besoin d’une'plus-grânde quantité d’air dei 
même la chaleur animale j qui est aussi augmentée dans: 
les fièvres inflammatoiies ;en'. doit consnmèr.Jegale-;' 
ment une quantité proportionnée. Il fait découler'de;' 
cette opihion , un principe ; nécessaire de; traitement 
celui de procurer au malade -un air frais-, ipur ef ffér- 
quemment renouvelé. Ib énumère , avec soin ,^toutes 
les causes' qui peuvent déterminer. les :vocnisseméns 
dans lés iaffect-ions fébrilessans que ces Vorqissemens. 
dépendent d’embarras dans réstomac; ,et. • présente 
par.des:éxemples , les funestes erreurs auxquelles'peut 
conduire l’administration des vomitifs qui semble-i 
ràieirtàlors indiqués. Il rapporte que des accidéns’mor¬ 
tels , dépendahs d'un traitement semblable, avaient' 
engagé \D.ehaën. k ; proscrire généralement l’ëinétiqueï 
dans.le: commencement de toutes les nfaladies aiguës ; 
mais c’est un précepte qué' Gr/m'aut^rcegardei^ ayéc . 
raison , coxnme’trop général;5 etbqüi aurait’,' à^son fOUr,! 
plusieurs,iricohvéniens..)il < t.'l'bjK-:,-;;;' 

En, parlant du traiteraient de'lài fièvre inflammatoire',' 
l’auteur fàitsentir l’impbrtance du choix de J^aisseâux 
que l’on doit ouvrirj'lôrsqueda saignée est indiquée'pet 
recommande ,, quand plusieurs i isaignées sont’ néces-; 
sairès.,,de,lesi faire: de, moins, eii'moins ,oo]!)ieuseSrtéil 
avertit d’étreitrès-circonspectdànsilîadministration.de» 
anti-phlogistiques ', lorsque^ pendant le colirs de là ,fiè- 
vre.inflammatoü-e,le système nerveux peutéti-e:frajppé ■ 
d’un état d’atonie qui.favorise.làiçialignitééiîi ri ! - . . i ; 

Dans sa division des fièvres bilieuses, Grhnüud re¬ 
garde comme uns de leurs modifications la flèvreipu- 
24.. 



372. M B D E c I N E.. 

tride-bilieuse, la putridité pouvant êtrécegardée comme 
l’effet et non la cause des affections fébriles qui peuvent 
revêtir ce caractère. L’éditeur s’étend davantage sur les 
fièvres putrides qu’il regarde quelquefois comme modi¬ 
fications ; mais, en d’autres circonstances , comme for- 
maiit un ordre particulier qui leur appartient exclusi-- 
vement. Grimaud donne pour précepte général d’ad¬ 
ministrer un vomitif dans le premier temps de la fièvre 
bilieuse : vomitif qu’il prescrit seulement dans le cas où 
la maladie a été occasionnée par un accès de colère. 
Dans le second temps, ill>on§dllé les purgatifs. 11 éta¬ 
blit comme principe, ce qui est fondé sur l’expé¬ 
rience , que dans les fièvres bilieuses, les vomitifs et les 
purgatifs ne peuvent être substitués sans danger les 
uns aux autres penilant le période de la maladie qui 
leur semble approprié. 

: En traitant des fièvres pituiteuses, Grimaud les dé¬ 
signe quelquefois par le nom de catarrhales. M. De- 
mor'cj-Delletre, dans son supplément , a fait sentir 
que cette expression ne pouvait leur être convenable. 
Le premier a divisé le dernier ordre de fièvres d’après 
l^eS.états de débilité et de spasme du système vital ; le 
second l’a divisé en fièvres ataxiques aiguës, fièvrés 
lentes nerveuses, et fièvres rémittentes et intermit¬ 
tentes pernicieuses. Ces deux auteurs reconnaissent qu& 
l’état nerveux ou ataxique peut compliquer tous les 
genres de fièvres, mais qu’il peut aussi exister isolé¬ 
ment. C’est cet état décrit sous tant de dénominations' 
différentes, qui reçut dès anciens le nom dé ty/hus, 
récemment conservé' par MM. Fournier et Vi.idy ^ 
mais auquel on n’a pas encore consacré une eXpreSsiori 
bien détermiriée, ét qui soit sur-tout adoptée généra-' 
lement. ' ' ‘ / -■ 

Nous terminerons cet extrait eh répétant ce que nous 
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avons dît en commençant, qne par-tout où la science 
n’a donné que peu de, prise aux hypothèses, 
a suivi av^c habileté la marche la plus sûre et la plus 
convenable. 

P O no ET. 


AVIS AUX FEMMES 

ÇUI ENTREÏTT DANS e’^ÀGE CRITIQUE;’ 

Par Ch. P. L. de Gardanne, docteur en médecine de 
la Faculté de Paris ; bachelièr-ès-lettres, méde^ 
cin de bienfaisance du troisième arrondissement ^ 
membre de l'Académie de Médecine de Paris , etc. 

Un voL iw-S,** ; lîg. A Paris „ chez Gabon , libraire ^ 
place de l’Ecole de Médecine, N.” 2. Prix, 5 jpr, 
5 o cent.; et 6 fr. 80 cent., franc déport, par Iq 
poste. , . 

La révolution qui s’opère chez les femmes, à l’égé 
de quarante-cinq ans , est une des plus remarquables 
de la vie humaine, et des plus dignes de l’attention dès 
praticiens./ 7 i)i/ 70 crate en tenait compte, lorsqu’il a 
dit : « la femme n’est sujette à la goutte qué quand ses 
règles lui manquent; » et depuis ces. temps recules , les 
auteurs n’ont cessé de la signaler. Mais,. soit qué les 
sciences inédicales. n’eussent pas encore fiiit assez de 
progrès pfjUr répandre un plus grand jour sur lés phé¬ 
nomènes de l’économie aniaiale , soit qu’on ait négligé 
de les observer pour s’occuper d’objets plus nécessaires, 
à l’avancement de la médecine , il faut arriver aux mo¬ 
dernes,,si l’on veut trouver une évaluation satisfaisante 
de la cessation des menstrues,, des maladies ^i èn’ 






3/^ Médecine. 

proviennent et des secours qu’elles récliiment. Avant 
dé,s’élever à Thistoire détaillée des fonctions de rutérus 
et de son état pathologique , il était indispensable de 
connaître la circulation du sang, ainsique là vie parti¬ 
culière des’ organes , découverte par Bordeu et si avan¬ 
tageusement développée par Barthez, le professeur 
Chaussier et Bichat. 

La plupart des auteurs n’ont parlé du temps critique 
des femmes, que dans des traités généraux, comme on 
s’en convaincra par les écrits âHioffmann , de- Stalh, 
de Baillou ', de.sTissot et de M. Biauche',- qui^a dû 
en faire.une partie intéressante de son Traité,des mala¬ 
dies de l’utérus. ,On peut, en effet , réduire à quelques 
pages les considérations.spéciales destinées à développer 
les rapports de l’organe affecté, avec les changemens 
qu’il éprouve dans ses fonctions , et avec les maladies 
qui en fésultént ; considérations qui suffisènt aux élèves 
déjà versés dans la pathologie gérSérale, dont nn ne 
saurait trop simplifier les études, et qui sont si fatigués 
des.,inutUes répétitions ,que contiennent tant d’ou- 
.yrages faits aveè des livrés, et souvent avec dé fnau- 
vaisdi^Vé'sV‘ ' ' . ■ ■ ’ 

. II estcepéiidant un point-de vue sous lequel on doit 
envisager cè sujet, et.q.ui'inféfesse sur-tout les gens du 
monde, r^est de présenter aux femmes un expésé suc¬ 
cinct des.phcnornènes dii temps critique:, des maladies 
qui les menacent à cé.tte époque, et des haoyens de les 
soigner,, tant pour bien sëçonder leur traitement dirigé 
par un homme de l’ârt >, qu’afln de se préser^r de leurs 
atteintes. lin ouvrage'dé cé'‘genre serait spécialement 
populaire, parce que l’autéut s’y attacherait- bien 
plus à. riiygiène qu’à'là tliérâpeutique ;* et qu’il pren¬ 
drait lé' lâpgâgé' approp’rié à 'son .sujet: Fothérgill pa- 
raït avoir traité cetté matière avec dés vues ànalégues ; 
mai» son mémoire n’est qu’une faible esquisse de ce que 
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le public a le droit d’exiger dans l’état actuel de la mé¬ 
decine ; et c’est aussi ce que font entrevoir les commen¬ 
taires ajoutés à la traduction française de cet opuscule. 

M. de Gardanne avait probablement senti les im¬ 
perfections du tiavail de fauteur anglais, et la nécessité 
dé suppléer à ce qui lui manque, lorsqu’il s’est déterminé 
à publier l’ouvrage que nous annonçons. Je vais mettre 
le lecteur à portée de juger s’il a rempli fobjet qu’il 
s’est proposé. 

Après un court exposé anatomique et physiologique 
de la matrice à l’époque de la cessation des menstrues, 
M. de Gardanne fait connaître l’âge auquel cette épo¬ 
que se prononce, la cause qui paraît la produire , com¬ 
ment on distingue la cessation des règles de leur sup¬ 
pression accidentelle , le changement qu’elle opère sur 
le physique et le moral, et les d^rangemens qui en ré¬ 
sultent selon le tempérament dorftinant. 

Il passe ensuite aux moyens préserVatifs dés maladies 
que le temps critique peut amener, et les range dans les 
divisions reçues aujourd’hui, et que l’on désigne sous 
les dénominations de circumfasa, applicata , ingesta, 
excreta, gesta et percepta. 

On arrive enfin aux maladies qui accompagnent or- 
dînairèmentce temps. Elles sont divisées en chirurgicales 
et erx médicales ; chacune d’elles est suivie de son trai¬ 
tement, appuyé d’une observationrecueillie avec soin. 

J’observerai d’abord que ce plan, tant méthodique 
qu’il paraît, est néanmoins défectueux, en ce qu’il'ne 
convient qu à un ouvrage destiné aux hommes de l’art: 
les femmes ne le trouveront point à leur portée. L’au- 
teiir corrige cette imperfection par un assemblage de 
matériaux puisés dans des sources.pures, et choisis 
parmi les faits!les plus propres à servir de base à-son 
édifice ; et s’il ne .remplit pas entièrement notre ati 
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tente, s il s’arrête complaisamment à la recherche d’une 
hypothèse qu’il regarde comme la causê"du flux mens¬ 
truel , s’il ne peut résister à l’innovation du mot mettes- 
pausie, dérivé de ftmt, et de çma, pour exprimer d’un 
seul mot la cessation des règles, du moins s’est-il géné- 
relement attaché à des vérités reconnues : ce bon esprit 
fait le caractère de la plupart de nos productions mor 
dernes, et nous y dédommage un peu du défaut de 
génie. Ceux qui ne voient que les effets et qui ne voient 
pas les causes, dit un philosophe célèbre, sont à l’égard 
de ceux ,qqi découvrent les causes, comme ceux qui 
n’ont que des yeux à l’égard de ceux qui ont de l’esprit. 

On a déjà pu s’apercevoir que M. de Gardanne s’éloi¬ 
gnait du but qu’il s’était proposé. Il en fournit une nou- 
vellp preuve en multipliant les mots techniques, les 
.expressions trop scientifiques et en insistant sur la 
description des maladies et sur leur traitement, dont 
les femmes ne sauraient profiter, tandis qu’il reste insuf¬ 
fisant pour les gens de l’art. Les femmes désirent sans 
doute connaître assez les [maladies pour s’èh méfier 
et pour réclamer les secours de l’art aussitôt qu’ellés eri 
sont attaquées : mais ce qu’il leur importe bien plus, 
c’est d’étudier les altérations diverses qui peuvent sur¬ 
venir à la santé pendant la révolution critique.dés rè¬ 
gles, et de se faire une Juste idée de la conduite qu’elles 
pnt .à tenir dans chaque circonstance, comme des 
moyens qu’il ; faut employer pour éviter les maladies. 
Voilà , ce me semble, ce qu'il est vraiment utile de leur 
offrir J avec un style simple , des expressions à leur 
portée, èt des raisonnenrens bien déduits , dans les¬ 
quels on saisisse sans peine la liaison des causes et des: 
effets , la série des phénomènes morbides, la marche 
de la nature , et l’emploi des secours qu’elles attendent 
de la médecine, de! simples.conseils ne les instruiraient 
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qu’imparfaitement. L’empyrisme en serait la suite, et 
l’empyrisnie est aussi à craindre’ parmi les gens du 
monde que chez les médecins. 

Malgré toutes ces Imperfections, l’ouvrage de M. de 
Gardanne ne peut être que favorablement accueilli des 
gens du monde, et même des hommes de l’art. 


COURS 

THÉORIQUE ET PRATIQUE p’aCCOUCHEMENS,; 

Dans lequel on expose les principes de cette branché 
de Vart, les soins que la femme exige pendant et 
après le.travail, ainsique les élémens de Véduca¬ 
tion physique et morale de Venfant; J. Gapu- 
ron , D.-M.-P.,professeur de médecine et de chi¬ 
rurgie latines , de l'Art des accouchemens, et de^ 
Maladies des femmes et des enfans, rnenihre de 
plusieurs Sociétés de Médecine , etc., etc. 

Seconde édition. Paris, 1816. Volume rn-8.° de 700 
pages. Chez Croullebcsis, libraire , rue des Màthu-r< 
rins-Saint-JacqueSj N.° 17. Prix, 7 fr. 5 o cent., et. 
10 fr. par la poste (i). 

Peu de personnes ignorent que M. Capuron ,\\\xS 
exclusivement depuis nombre d’années à l’enseigne¬ 
ment et à la pratique des accouchemens , a traité ex. 
professe , et dans des ouvrages Séparés, les trois par¬ 
ties qui composent le domaine ordinaire de l’accou- 


(1 ) Les Traités des Maladies des Femmes et des enfans 
du même auteur, se trouvent même maison. 
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cheur : les accouchemens proprement dits les mala» 
dies des femmes et les maladies des enfans. Dans notre 
Numéro de Juin 1811, en donnant un extrait du Traité 
d’accouchemens dont nous annonçons aujourd’hui la 
seconde édition , nous en ..prédîmes et le succès et la 
réputation. L’évènement a parfaitement justifié cette 
prédiction^ fondée , à la vérité , sur le mérite et l’uti¬ 
lité de l’ouvrage. 

Nous n’entreprendrons point de donner ici une nou¬ 
velle analyse du travail de M. Capuron; nous nous 
bornerons, pour faire connaître en quoi la seconde édi¬ 
tion diffère de la première, à rapporter la réponse de 
l’auteur à une lettre dans laquelle nous lui demandions 
de nous indiquer les augmentations et les changemens 
qu’il avait fait» à son ouvrage. « Les seuls changemens 
» que j’ai faits à la seconde édition de mon Traité d’Ac- 
» couchemens, se réduisent à la suppression de quel- 
5 > ques inutilités, et à la correction de quelques endroits 
j> qui me paraissaient un peu défectueux. Du reste , 
» l’ouvrage est toujours le même quant au fond et à 
» l’ordre des matières. » 

, Il est difficile de réunir moins de prétentions et plus 
de savoirique notre auteur. 

VlL-LENEUyEi 
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TRAITÉ ÉLÉMENTAIRE 
Sur Vemploi légitime et méthodique des , émissions 
sanguines dans ïart de guérir, avec applications 
des principes à chaque maladie ; l'iiti des ouvrages 
couronnés par la Société de Médecine de Paris , 
dans sa séarice du Sjuillet 1814; par M. Frëteau , 

. médecin à Nantes, associé des .Sociétés de Méde¬ 
cine de Paris, Ljon, Bordeaux, etc- 

Volume in- 8 ." Paris, 1816. Chez Thomine , libraire , 
■quai des Augüstins, N.° Sq. Prix , 5 fr., et 6 fr. 
franc de port. 

Il y a déja quelques années que M. Desgranges, 
■praticien justement estimé, ouvrit un concours sur 
■l’emploi sage et légitime des évacuations sanguines 
. dans l’art tfe guérir, provoquant par là la composition 
d’une sorte de Code clinique manquant à la science , 
qui épargnerait du travail aux nouveaux adeptes, 
-ét les garantirait des fau A; pas si fréquens dans le 
début de la pratique de la médecine , etc-. M. le doc¬ 
teur i^/eVean, déjà, si avantageusement connu comme 
■ praticien sage et écrivain distingué, publie aujourd’hui 
de mémoire qu’il offrit au. jugement de la Société de 
-Médecine de Paris, lors du concours , et auquel cette 
• Compagnie adjugea un jirix dans sa seance du 5 juil¬ 
let i8i5. Ce livre , disent les commissaires de la So¬ 
ciété dans leur rapport, ■ est fait avec sagesse , et est 
l’ouvrage dé un médecin qui a beaucoup vu et lu ; il 
■ne renferme que des ams utiles et avoués par la plus 
■saine pratique. Après un jugement aussi favorable , il 
nous suffit d’en présenter une analyse succincte. 
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M. Fréteau, dans sa préface ^ «ous montre 1’origind^ 
des premières émissions sanguines artificielles, cou-, 
verte d’un voile impénétrale. L’anecdote vraie ou faussfe 
de la saignée , faite par Podalire à la belle Syrna, n’é*» 
tabUt pas même la préspmptipn que ce soit la première ■ 
qui aiTt été pratiquée. Toujours est-il certain que du 
temps ^Hippoctate, l’ouverture des veines ^ et ce qui 
est plus étonnant, celle des artères , était devenue fa¬ 
milière. Il jette ensuite un eoup-d’oeil rapide sur l’em¬ 
ploi de ces divers moyens de guérison depuis cette ' 
époque jusqu’à nos jours, etnousles présente alternati¬ 
vement adoptées avec empressement, et rejetées avec 
acharnementpar les divers chefs des Ecoles qui se sont 
succédées pendant ce long; espace de temps. Quelles 
disputes animées ne se sont pas élevées à roccasionde 
la doctrine de la révulsion et de la dérivation, etc. ? 

Parmi les moyens employés en médecine pour mo- 
dérer l’exaltation des forces vitales, il n’en est pas aux,- 
quels on doive recourir avec plus de circonspection 
qu’aux émissions, sanguines. Comme Fesprit du. système 
se glisse par^tout ;, considérées autrefois comme une 
panacée presqueiUniverseHe ,pnà , pour ainsi dire ^ de 
nos jours, renoncé à leur envploi. L’auteur eonsidère.en- 
suiteles circonstances qui peuvent déterminer à y avoir 
recours ou le contre-indiquer, la quantité relative du. 
sang qu’il convient de tirer , l'ége du malade , l’époquie 
de la maladie, le tempérament, le sexe, le climat, la. 
constitution régnante. Il retrace ensuite toutes les géné¬ 
ralités connues sur les- divers ordres de vaisseaux qu’on 
ouvre dans la saignée ,. et les moyens dont on se. sert 
pour en procurer l’ouverture J ce qui occupe les cinq 
premiers chapitres , consacrés à.la plilébotomie > à l’ar- 
-Sériotomie ,,aux sangsues, aux scarifications;, à- l’acu:- 
pancture^ ; . : 
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Dans le sixième chapitre , i'anteur traite des effets 
généraux des diverses espèces d’évacuations sanguines 
artificielles. Le premier effet général d’une émission 
sanguine, la déplétion n’a saps doute pas besoin de 
preuves : de l’évacuation du sang résulte nécessairement 
le dégorgement des vaisseauxi Le second effet, la spo¬ 
liation été mise hors de doute par de nombreuses 
expériences ; on ne peut tellement le contester. Les 
expériences de Haller ont confirmé ce que les anciens 
avaient avancé touchant la réw/sfon ét la dérivation. 
Cette doctrine est, pour ainsi dire , aussi ancienne que 
l’art de guérir. L’auteur rapporte les témoignages les 
plus multipliés et les plus imposans ; il les appuie, de 
plus , sur quelques faits pratiques d’une haute impor¬ 
tance ; aussi s’écrie-t-il : « Nier l’existencè de la révul¬ 
sion et de la dérivation, ce serait fouler aux pieds les 
préceptes des plus grands maîtres ;ce serait méconnaitro 
les résultats d’une expérience aussi longue que multi¬ 
pliée ! D’un aûtie côté,cettexioctrine aétéattaquée par 
des objections plus ou moins spécieuses. L’autem;'les f 
résume et les combat avec avantage^ et conclut (pii • 
convient donc de reconnaître ces quatre effets géné¬ 
raux desémissions sanguines aitificiellés, quélquediffi- : 
cile qu’il soit d’en démontrer mathématiquètnènt l’é.vis- 1 
teücë. ^ 

Dans la suîté' de son ouvragé, M.. Fréteau traite 
dhine manière satisfaisante de l’influence des émissions 
sanguines sur les principales fonctions j (ju’il passe suc- • 
cessivement en revuèi ll discute, en praticien con-î 
soiiimé ^ la question de l’indication de 4 'émissions safi- r 
guines, prise de la qualité du sang (’état d’épaississe'- 
niënt),de sa quantité suraboddante(étatdépléthorè)j ■ 
dè l’étàî dii pouls , de cëlui de grossesse , de la présence' 
des menstrues, de la chaleur animalë^ dë la douleur,' 
Ce long chapitre mérite d’être médité avec soin. 
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L’auteur passe ensuite à l’application des principes 
généraux,; aux diverses maladies susceptibles d’étre j 
soumises à l’emploi des émissions.sanguines.. 11 oom- ; 
mence par ce qui concerne la saignée prophylactique j - 
et il fait cette Judicieuse remai'que, que, parmiles pro¬ 
grès de la médecine moderne , on peut compter l’éloi- • 
gnement pour cette • pratique , qui, excepté certain, 
cas qu’il indique, et qui sont un commencement de ma- . 
ladie,non-seulement.doit être regardée comme inutile, . 
mais encore peut devenir nuisible. .Après quelques coii- , 
sidérations générales.sur les Ijèsn-es.j l’auteur examine ; 
successivement la conduite à tenir sous 'le rapport,des : 
émissions sanguines artificielles dans lés diverses fièvres • i 
Le. principal remède :de i’injlamm.ation consiste dans ^ 
l’emploi bien dirigé des émissions sanguines artificielles. . 
L’auteur discute le cas où il faut .y recourir dans.les di-:; 
verses inflammations. - C’est avec surprise que:, nous ; 
trouvons le catarrhe pulmonaire et.la dysenterie placés, ; 
à la Suite des hémorragies, et inimédiatement avant: l 
l’apoplexie et les diverses névrôses. Ces deux àffec- . 
lions eussent été. mieux placées parmi les autres,plfieg- - 
masies. Ces divers paragraphes sont traités avec un. tr,ès,-r, 
grand laconisme. L’auteur ne fait-non plus qu’indiquer. ■ 
l’emploi des émissions sanguines dans l’hydropisie, ïicri 
tère , etc., etc. Il traite un peu plus longuement des ac- . 
cidens de la grossesse et de l’accpuchetnent ; mais ij ne 
dit.que deux mots desplaies, des luxations, dfcsopéra-., 
lions de chirurgie ,.des. hernies,, d.es jlluxions, externes.»; 
ILqoas semble qu’ayant traité longuement des considé=7a 
rations générale.s.sur les émissions sanguines aitiiîciellesj ;; 

- IIA. F ré leauaLUT&it dû entrer dans plus de détails po.ur. 
ce qui concerne leur emploi dans,.Ips diverses classes,et, 
espèces de maladies, C’était le but essentiel que voulait. 
faire atteindre l’auteur du concours. . ■ : , , 
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L’ouvrage est terminé par un résumé aphoristique. 
C’est, selon le désir du fondateur, un Code clinique i 
qu’on ne pourra que méditer avec fruit. 

E. Gaultier-de-Claubry. 


INSTRUCTION SOMMAIRE 
SUR l’Épizootie contagieuse qui vient de se déclarer' 

PARMI LES BETES A CORNÉS DANS LE DÉPARTEMENT DU' 

Pas-de-Calais; 

Par M. Hurtrel - d’Arboval, médecin-vétérinaire 
amateur, etc. 

Deuxièiïie'édition. Un volume in-8.° Paris, i8iG. Chezi 
; madame Huzardj inàprimeur-libraire ,Tue:de l’Epe- 
,ron, N.°7. Prix j Sfr.. 5 ocent., et 4fr.' 5 o cent, par 
la poste. i- 

Les animaux que nous élevons pourmotre subsistance' 
sont sujets , comme nous , à plusieurs maladies qui leS] 
attaquent épidémiquement, et en font périr un grandi 
nombre. Dans cette, calamité, on est souvent exposé 
soit par l’avarice ou par l’inadvertance de quelques in¬ 
dividus , à consommerde la chair ou du lait de ces ani-, 
maux plus ou moins malades, ce qui est une, nourritiirè' 
que plusieurs gens de l’art ppt regai dée comme extrême-; 
ment nuisible, et dont, d’autres, s’attachent à prouver, 
l’innocuité. C’est à la splution de cette importante ques¬ 
tion que se trouve consacré un chapitre, dans l’ouvragé 
que nous annonçons. 

De tous les faits en faveur de l’innocuité de la viandp 
provenant d’animaux malades, le plus récent et le 
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mieux avéré est celui sur lequel M. Mérat a fixé l’at¬ 
tention de la. Société de Médecine, dans son rapport 
du 28avril i8i4-Il résulte de ce rapport, que la chair 
de vaches atteintes de l’épizootie régnante a servi pen¬ 
dant plusieurs mois de nourriture aux troupes alliées, 
aux nôtres, et à beaucoup d’habitans de la campagne et 
de la ville, sans, qu’il en soit résulté d’accidens. « H' n’y 
J) a eu d’épidémie , dit le rapporteur niparmi.les trou- 
» pes, ni parmi le peuple , et le typhus qui avait pré- 
» cédé l’épizootie disparaissait alors. » 

Dans le dernier blocus de Strasbourg, une épizootie • 
s’étant manifestée sur lesbœufs d’approvisionnement, on 
continua de s’en nourrir sans en éprouver' le moindre 
inconvénient. Cette observation est due à M. Ooze , 
doyen de la Faculté de Médecine de cette ville, qui est 
un des partisans de l’innocuité. 

• A la suite de ces faits, et après plusieurs autres qui 
paraissent përeinptoires en faveur de l’innocuité , l’au¬ 
teur en rapporte de tout-à-fait opposés, mais qtri nous 
semblent moins concluans pour l’opinion contraire. Ces 
faits, il les puisé dans le travail d’un des professeurs de 
l'Ecole Vétérinaire de Lyon, M. Gohier, qui regarde 
l’usage de la chair* dés animaiix malades coirrme essen¬ 
tiellement nuisible à la santé de l’homme. 

- Quoique M. Hrrrrre/-z?’^rôoeaZ reconnaisse quiil y 
a peu de faits contre l’innocuité de la chair des animaiix 
malades , excepté dans les cas de bharbon épizootiqué, 
il coricliit néanrhoins à la prohibition de ce genre de 
tiourriture :■ i." commue n’étant point agréable au goût ;; 
2.® comlhie contenant peu dé principes nutritifs ; 
S.? comme étatit toiijoiirs plus ou moins suspecte. 

•. y IL LENE U V,K. : ■ 



Thèses àou^ÈNüES dans là Faculté de Médecine 
DE Paris.— Année 1816. 


Réflexions et Observations sur les principaux chan-^ 
gemens qui se manifestent dans le. cours des ma^ 
ladiés, et sur l'ictère et Vhérnatémèse des nou^ 
veaux-nési par .Af. Voisin, de Versailles.^ 
40 pages. • 

L’auteur de cette Thèse s’attache à faire connaître 
combien il est important de s’occuper des crises qui 
peuvent survenir dans les maladies, afin de les prévoir^ 
de les prédire, de les favoriser onde les solhciter, selon 
que le cas l'exige. Tout en admettant les crises , il re¬ 
jette la doctrine dés jours, critiques réguliers , comme 
une chose que l’observation journalière dément à cha- 
■ que instant. 

Parmi les différens Cas particuliers de crises rappor¬ 
tés par notre auteur, noi* citerons liaças suivant d’une 
crise accidentelle, des plus singuliers ; « un septuagé¬ 
naire , d'un tempérament très-biliedk ét d’ime débilité 
'extrême, a été pris d’un catàrrhë pulmonaire compli¬ 
qué de douleurs dans la région du foie , et d’ictère bien 
prononcé. Au mois de ^vrier dernier, en toussant vio¬ 
lemment , il se rompit ,une des veines musculaires qui 
rampent sous le muscle grand dorsal gauche ; Une tu¬ 
meur ,, du volume d’un pain à café, et une ecchymose 
considérable , se développèrent rapidement. Le ma¬ 
lade fut promptement débarrassé de sa jaunisse et. dé 
son cataiThe. » 

37 . , aS 
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On doit rappeler ici que l’auteur est un des premiers 
qui aient développé cette gr ande vérité, que les virus qui 
ont un caractère spécial ne communiquent que la con¬ 
tagion qui leur est propre, sans qu’ils soient susceptibles 
de combinaison avec une autre affection contagieuse. 
Ainsi la matière vaccinale prise sur un galeux, un vé¬ 
nérien , et transmise à un sujet sain, ne donne que la 
■vaccine et non la gale, etc. Nous connaissons une dame 
égée de trente-deux ans , qui fut vaccinée à l’âge de 
vingt, avec du virus provenant d’un' sujet galeux', et 
-qui n’a. Jamais élu d’autre éruption que celle de la 
vaccine. 

Cette Thèse est remplie de faits curieux et intéres- 
sans pour la pratique. Son auteur , qui, avec le seul 
titre de chir urgien, a exercé indistinctement Jusqu’à cè 
Jour, toutes les parties de l’art de guérir, et est parvenu 
à la première réputation dans la ville de Versailles, 
prouve que non-seulement dans l’enseignement, mais 
■encore dans la pratique, la médecine et la chirurgie 
peuvent rester réunies. , ■ 


^ ¥ À Tl I É T É S. 

Discours pronoucé dans la séance publique de la 
Faculté do Médecine .de Paris, le zS novembre 
par K. M.. C, T)aiaév\l,président. 

MESSIEURS, * . 

'■ tx iNTERPB.i'TE de la Faculté de Médecine de Paris, en ce jour 
sblennel où ,de'vaut'les respectables chels qvie le clioix éclairé de notre 
auguste monarque a donnés à l’instruction publique , les élèves dé 
notre Ecolç-Pratique vont descendre de cet amphitliéàtre pour re¬ 
cueillir les p.dmes qu’ils s’y sont glorieusement disputées; j’ai dît 
me'ressouvenir, avec reconnaissance, que celui qui, devant cet 
auditoire imposant, a l’honneur de porter la parole au nom doses 
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collègues, a eu aussi l’avantage d’èlrc l’un des disciples appelés des 
premiers à profiler de leurs savantes leçons ; saisissant le moment far 
vorable de zèle et de fervent' que cetle époque annuelle inspire tou¬ 
jours à ceux qui viennent ici, pleins de candeur, applaudir aux 
récompenses décernées à l’élite de leurs compagnons d’études, j’ui 
dû aussi me proposer de revenir avec eux dans les sentiers difficiles 
que j’ai naguères parcourus moi-même, afin d’y placer quelques 
jalons qui pourront leur indiquer un clicmiu plus direct, et abréger 
ainsi la route qui conduit à la science; enfin j’ai dû penser que 
l’exposé fidèle des travaux des maîtres , retracé par l’organe d’un 
élève appelé dus premiers à partager leurs fonctions, aurait un but 
utile dans les circonstances actuelles, et qu’il pourrait être écouté 
avec cet intérêt qu’a toujours droit d’inspirer le récit de nobles 
efforts. 

»' L’une de ces lois d’anarchie qui n’ont que trop signalé,la plus 
fâcheuse époque de nos annales, avait, depuis près de, trois années, 
détruit en France toutes les institutions libérales. Les Académies , 
les Facultés, les f'ollèges et toutes les corporations enseignantes qui 
dépendaient des Universités, avaient été anéantis avec elles ; leu rs 
membres les plus distingués étaient dispersés et proscrits..;. Epou¬ 
vantés par le vandalisme, éclairés, par une triste et trop tardive exr 
périence, ceux entre les mains desquels le pouvoir était tombé pour 
quelques jours , aperçurent la profondeur du précipice dans lequel 
bn entraînait un peuple éminemment distingué par son géfiie et ses 
découvertes dans les sciences, célèbre entre toutes les nations par 
son goût et son ardent amour pour les arts. 

■ » Aussitôt ils .s’efforcèrent de réunir, d’encourager les hommes 
déjà renommés par leurs travaux et leurs études, les hommes doilt 
les connaissances et les talens pouvaient diriger utilement une jeu¬ 
nesse avide de s’instruire, et désespérés de l’état d’abjection dans 
lequel des barbares avaient essayé de la plonger, afin de parvenir 
avec moins d’efforts à l’exécûtion de leurs desseins ambitieux. 

» L’excès du mal produisit ici les effets lés plus heureux : de 
meme que dans des circonstances récentes et aussi critiques; les plus 
déplorables conjonctures sont devenues .pour la France la cause de 
son salut et le principe d’un état plus prospère : de même, à la suité^ 
de cette mépiorable lutte, de cette heureuse réaction, une énergie 
sublime a succédé au plus sinistre décourageuient. Op vit, comme 
parmi prodige , naître et, fructifier, dans une méraeàniu'e, les plus 
bellesinstilulions formées pour encourager les sciences , les lettres et 
les arts; etablissemens d’une utilité si ouvertement reconnue, qu’un 
Gouvchic.nent plus pai.eruel et juste appréciateur du bien qu’ils ont 
produit, a cru. devoir les organiser de nouveau, afin d’en conserve): 

25 .. 






encore appe- 
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Is-l iivaiUî*gos pour l’houneur do la France, tpi’ils sont 
lés à illustrer aujoiird’luii. 

. » Une Ecole destinée à démontrer l’art d’enseigner, rassemblait 
plus de douze cents maîtres à Paris : il ne lui manquait que des temps 
plus tranquilles et un plan moins ambitieux, et elle conduisait 
peut-être au noble but pour lequel elle était instituée ! Elle s’ouvre ce¬ 
pendant : les leçons y sont données par inspiration ; elles y sont re- 
cucilliçs avec enthousiasme. On ne sait ce qu’il faut y admirer da¬ 
vantage, ou des étonnaus efforts des professeurs , oxcités par le brû¬ 
lant désir de hâter les progrès des sciences et d’en perfectionner les 
rnéthqdcs, o,u de cette active cjnulation de personnes expérimen¬ 
tées, déjà très-habiles, oultliaut leurs premières habitudes pour 
s’instruire dan.s_ une meilleure manière d’apprendre ; devenant des 
élèves passionnés et auiiués du louable désir de propager les lu- 
piicrcs; ' !- 

» Bientôt après, les savans, les littérateurs, les artistes sont sé- 
Çarés do la foule et honorablement distingués. Us forment un Institut 
partagé en diverses classes qui remplace toutes les Académies. Con¬ 
servateurs intéressés, et loyaux dépositaires des arcliivcs mémora¬ 
bles où doivent être inscrits les titres que l’esprit, les talens et lé 
génie procurent à la renommée, les membres qui le composent sont 
ençore appelés ù j uger du mérite, à décerner les récompenses qui lui 
sont duos, et ce beau privilège devient lé plus puissant aiguillon qui 
çxcito leur zèle et leurs travaux. 

» Ou crée la célèbre Ecole que les Gouvernemons les plus éclairés 
nous envient et prennent pour modèle, qui a su conquérir son nom 
par la perfection de l’enseignement des arts nombreux qu’on y pro- 
lésse, ; cet établissement polytechnique, où se sont formés les jeunes 
savans qui illustrent aujourd’hui laFrance par leurs travaux et leurs 
découvertes en physique , en chimie et en mathématiques. 

■ » Pour la première fois, et sur tous les points de la France en 
même temps, on associa à l’étude des belles-lettres les principes du 
dessin, les premiers élémens des sciences physiques et mathémati- 
gues, dont les applications sont si utiles au système social. On sème 
sur des terrains jnoablés et variés, n’ayant pour la plupart besoin 
que d’im léger labour, des germes qui croissent, qui fructifient rapi¬ 
dement, et bientôt l’amour des arts, des sciences et des lettres, se 
propage parles Ecoles centrales des départemens, successivement 
modifiées sous, les noms de Irytoees et de Co/ièg-es. ■ 

« De pareils établissemens, uous ne saurions lé di.ssimuler, Mes- 
.^ieurs, étaient digues de temps plus lieureùx. Ils eussent mieux ré¬ 
pondu ù l’espoir de la France,, si, dans cette fâcheuse occurrence , 
çllc.n’eùlB.u elle-même, à lutter contre t<tus ses voisins réunis. Chaque 
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joiiï, elle'voyait lé fer eniieuii, et la contagion, plus tedoutàblfe 
encor e, porter leurs ravages dans les rangs de ceux (Ju’elle avait apé 
pelés à la détén4rei 

» Le péril pressait ; la mort planait Sur les armées, sur les villes 
et sur les campagnes désolées. Jsu moins de dix-liuil mois, une 
grande partie de ceux que leur talent avait fait appeler auprès deÿ 
■blessés et des rtiàlades, étaientdeveiius les victiijies de leur tourageux 
dévouement, et l’on fut forcé d’avouer que, si un seul jour suffit 
pour apprendre a détruire, il faut malheureusement beaucoup d’au* 
nées pour s’instruire dans l’art de conserver et de réparer. 

■» Quelle fatalité semble poursuivre les destinées dé i’iiommé, au 
moral comme au physique ! 11 n’a que trop souvent besoin des leçons 
cruelles de l’expérience pmir connaîiré les dangers. Le navigateur 
doit-il donc essuyer des tempêtes pour apprécier la sécurité d’vin 
port tranquille; et la voûte des deux ne doit-elle exciter notre admi* 
jration qu’à la suite dos orage.s ! 

» C’est la vue d’un danger certain et imminent, c’est le bcSoiti 
«i^ené d’arrêter la dépopulation, qui commaiident les mesures les 
plus promptes et les plus énergiques pour con^i-ver la santé des 
Groupes. Les études eu médecine et les épreuves qui en assurent lé 
succès avaient été abandonnées ; on songe à les rétablir. On veut 
plus que l’empyrisme et l’ignorance , mère d’ulié présomption Uuda* 
icieûse, tendent de tontes parts des embûclicS à la douleur, Uatu* 
rellerpoiit trop confiante. • . . 

Aussitôt , sur trois points de la France, s’élêvêift à-la-fois, 
avec une éclatante protection, trois temples imposans par la soli¬ 
dité de leurs fondemeus, et par le cli'oix'des ministres appelés à les 
desservir. Ils sont consacrés à Penseignement dè cetlé science à là* 
■quélie le plus grand des orateurs de Rome antique u^a pas craint 
d’a|,tribuçr une Origine divine. , ■ 

» C’est après en avoir acquis le droit dans leur Sanctuaire, que le 
médecin, éclairé par ^expérience, fbrtdè Sa conscience, héüreux de 
son savoir, pénétré de la puissance de ses moyens, se livre avec sé* 
curité à ce besoin impérieux qui le transporte'et l’entraîne vèrè 
l’homme qui souffre, et dont il sait qu’il peut alléger la doulèut. 
iChargéide celle utile et cOnSolautè fonction , il ne connaît qu’une 
seule doctrine, celle de secourir sôu seiiiblàble. IleUiplOie âvee dis- 
cernemeut tous les moyens que la seieucc lui dévoile. Loin de lui 
CC.S querelles scandaleuses , ces disputes de prééminence que nourrit 
trép Souvent une basse avidité! 

» Cette unité de la méîéciue j dans ses élèmeus et dans ses pr^i- 
îfcpics, ?vait été long-temps et en vain désirée ', lorsqu’on fohdà 
ces trois Ecoles honorées depuis par tant de suffrages’éclairés. Ecaÿ. 
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tant des préjugés gothiques sur lesquels les meilleurs esprits avaient 
long-temps et trop iiiulileracnl gémi, on ne veut plus qu’un art, 
unique dans son but, soit divisé dans sa doctrine ; iii qu’une science 
niiijestucuse et necessaire, dans son ensemble , soit professée dans 
deux Collèges rivuiix, rendus informes et incomplets, par leur sé¬ 
paration même. . , 

« On exige que l’enseignement de la médecine soit fait dans toute 
son étendue , et avec tout l’éclat et l’ensemble qu’il comporte; plus 
de séparation dans les éludes ; plus de moyens d’instruction rejetés 

; » Les sciences physiques devaient en grande partie leur naissance 
et leurs progrès i\ la médecine (i); t’étude de l’organisation de 
l’homme avait exerce quelque inlluénce sur la chimie, la physique et 
l’histoire naturelle ; ou voulut que l’art de guérir profitât de l’impul¬ 
sion qu’il avait donnée : ou lui reconnut le droit de prendre une 
part plus active dans les beaux résultats que ses secours avaient déjà 
fait obtenir., ■ , ■ 

» La médecine., et toutes le.s sciences qui ont pour objet la con- 
ïiaissance de la nature, se prêtent , dans ces nouvelles Ecoles, un 
mutuel .secours; elles se confient ét se livrent leurs plus belles décou- 
verte^dans l’art d’observer ; quoique conduisant l’élève par des 
.voies diverses, elles le dirigent vers le même but, semblables à ceg 
q.rands,fleuves qui, doublement féconds, dispensent sur leurs rives 
l’abondance et les riche.sses des contrées lointaines, eu échange des 
fridls de cette terre que leurs sources nombreuses ont fertilisée dans 

; EcEtrtant-;une;fausse .modestie, j’o.serai attribuera cette utile 
.çt.nouvelle' association des sciences professées dans nos Ecoles , le 
fiapldegréde splendeur auquel elles sojit parvènues en si peu d’aft- 
nées. Puis-je ne pas me lais.ser pénétrer, d’uii noble orgueil en voyant 
rtpus les ,jours.cet-amphilhéàtre'devenir pour nous ce qu’était pour 
.l’auçicn, monde l’Ecole, de la ville de PtoléméC; et confondus parmi 
.nos disciples, sans :distinction de rangs ni de pays, ne formants 
pour ainsi dire, qu’une seule et même famille, des fils d’Albion et 
des fils, de l’Ibérie, des jeunes .gens partis des bords du Gange , 
•partis des rives, de la Néva, ou députés par les deux Amériques >! 
.Puisrje ne, pas sentir mon imagination s’échâuller, et mon cœur 


■ (i) Gesner, Dàléschamps, jildrovwide, Cêsalpin , Mathîole , 
Rondelet, Rauhin , Rédi, Toanièjort, Swanuherdani, 

'ghi, Éüëritaaue , les Jussieu, Ilullér, Linné , etc., , n’iiluieul-ÜS 
pas médecins? * 
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français palpiter j en pensant qne , lorsqu’ils retournèrent dans leur 
patrie, ces élèves emporteront, avec lès connaissances que nous 
nous sommes efforcés de leur donner, quelques souvenirs des maî¬ 
tres auxquels ils les doivent ! 

• » A ce nom d’élèves, songez, jeunes disciples, aux devoirs qui’ 
vous sont imposés par le Prince de la médecine estimez-vous heu-' 
reuxsi pous possédez les qualités qu’il exige. Il demande, pour l’é¬ 
tude de l’art de guérir, de grandes dispositions naturelles, une 
bonne éducation domestique, du goût et de l’ardeur pour le tra-' 
Vail, de la jeunesse, du temps, une patience infatigable et un cou¬ 
rage à toute épreuve. Toutes ces qualités sont précieuses 'mais sur¬ 
tout fomentez en vous cet ardent désir de savoir-, qui s’accroît bien¬ 
tôt par la science elle-même, et cette persévérance si louable contre- 
laquelle tous les obstacles se brisent. 

» Si l’avenir est beau pour celui qui veut embrasser l’étude de la 
médecine, s’il promet à son cœur des jouissances pures et nombreu-' 
ses , la route est pénible à pturcourir ; que de connaissances il faut 
déjà posséder avant de se présenter à l’entrée du sanctuaire ! et pour 
y pénétrer, que de dégoûts à surmonter ! que de veilles ! que de 
fatigues !.... Habiter constamment l’a.syle du malheur et.de la souf¬ 
france, passer ses plus beaux jours entre les mourans et les morts.... 
IM’en est-ce pas assez pour éteindre uii feu qu’animerait un zèle 
moins ardent que le vôtre ! ■ : , , 

» A toutes ces qualités morales et physiques, joignez les vertus 
civiles et sociales, la pitié qui console, la bouté qui touche ; la' 
fermeté qid encourage , le sang-froid qui inspire le calme et la con¬ 
fiance , le désintéressement cl la probité qui honorent et ennoblis¬ 
sent le médecin. Que celui qui ne sent pas en lui ces dispositions 
innées , s’éloigne de cette enceinte ; jl n’est pas appelé par un géné¬ 
reux instinct à la profession qu’il embrasse. 

» Qu’il, ne cherche pas à s’inscrire au nombre des disciples 
A'Hippoevate ,' celui ui ne se sent pas vivement ému par le senti- 
ment magnanime qui pénètre ce divin vieillard au moment où , re¬ 
cevant avec déférence les députés du grand Roi, il sacrifie la for- ■ 
lune à l’amour de son pays, et rejette avec dignité ces raarqnes 
d’honneur et ces richesses que l’on vient déposer à ses pieds. 

» Pourrions-nous, .sans déroger aux nobles qualités que nous cé¬ 
lébrons ici, priver du tribut de notre reconnaissance les mânes du 
médecin vertueux qui, désirant rappeler au souvenir de la postérité 
cette action mémorable cl sublime, confia l’exécution de son projet 
aux talens d’un artiste, son fils adoptif, dans lequel il avait pres¬ 
senti le génie de la peinture, et que la renommée a depuis placé 
aux premiers rangs, par cela même peut-être qu’il avait créé ce 
chef-d’œuvrt; ? 
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». .Cçt sdj^table tableau, qraant-les lambris de M tfemple^, d’à-- 
px&.la..4eruièie volquté , et pro]^ableni,ent suivant la primitive inten-- 
tioS.^V servira .dorcaayant. de' modèle à nos flèves j- 

justes appréciateurs des vertus d’/üppocrafe, des talens d.U peintre,- 
et do Ja génerpaite ..du testateur, dont ce pxéseut magDiügue nous 
o|fre en même temps l’image et le modèle f j). 

» A'Pres avpir, espose les qualités que nous désirons dans nos- 
éUy.es, je Jour donuerai quelques conseils, dictés au nom de mes’ 
collègues, pour guider leurs pas incertajns dans la carrière qu’ils dé¬ 
sirent .parcourir, et sur-tout ppur leur apprendre à employer iitiie-- 
meut, :A bien économiser le temps, parce que la meen est faite... , 
sage maxime d'un grand philosophe, ut qu’il faut inculquer dans' 
, l’esprit delà jeunesse. 

» La médecine étant la science qui apprend à remédier aux dé- 
r^ugemeus .divers .que la ade peut lépimiv.er pendant le cours do sa 
durée , Ja pj-omtèrc des études doit .être celle delà série des jiliénb- 
mèncs qui:s’exercent dans l’être animé, lorsqu’il résiste à ccs forces 
constantes de la nature quiseules régissent pt déterminent l’existence' 
des corps inertes. Xl’cst dans le livre de la mort que l’on apprend à' 
lire l’histoire de Ja vie. C’est en décomposant cos instrumens qu’oii'- 
retrouve au moins quelques-uns des rouages qui les mettaient en 
mouvement. Il est doncuécessairedléludier la-structure du corps 
avant d’en expliquer l’action. 

» Soulevez d’abord le voile que la nature a jetésur notre organisa¬ 
tion ; éludiez successivement toutes los-pièces.de cette charpente so-' 
lidequl donne au.'corps sa forme, qui permet et limite scs mouve- 
maus. Isolez, pour mieux les counuitre , êes leviers , ces ressorts, et 


(i) Ce tableau,- qui repj-ésonte Mippoorate .refusant les présenS; 
èiflrtaxerc^ , au moment où il répond aux députés du grand B-oi : 
Jl ne .me .conyierftpas de rcgçi'Qj'r./es bieii/pitf des Rerses pt de, 
leur porter des sepours, ppisqu’-ih soiitles enneniis des Ç-recs.j 
a étéoxécuféà.Bpeù® fie *79?? pnrM. iS-irodet-^biason. Il apparier 
naît uu pèreadoptifde M. G-irpçfet, JVI. TriQsqi/.j 'doc,leur en méde-, 
cinc à Parjsquii’a légué, par tçstapieul, à la Faculté de Médecine, 
de Paris. 

Dans ..la séance du iS juillet i8,id, Ja Faculté a reçu aype rccQU-: 
naissance ce présent précieiix des mnius de M. Girçfdet, .aipsi qup; 
la .première épreuve de l’adniirahle gravure que M. Maphaët- Urbain 
Mqsiqrd a faite de ce lableau, et qu’il a dédiée à la Faculté. 

Ce tableau ej la gravure oruetii la salle (i’Jt9Wur 1rs Mû’- 
Il^ns de la FurHUé. 
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ces puissances nombreuses qui s’y fixent pourieur tfansinéttré les 
ordres de la volonté,; déroulez-oes canaux tortueux parcourus par un 
fluide,réparateur; poursuivez ces fibres sensibles et déliées qui éta- 
blissent.des rapports si intinres entre nous et les corps qui nous envi¬ 
ronnent,, avec une rapidité supérieure à celle de l’éclair ; analysez 
ces instrumens d’optique , de chimie , d’acoustique , qui procurent 
toutes les sensations ; ■v03'ez ensuite ces organes s’animer sous l’in¬ 
fluence de la vie, exécuter une série de fonctions plus merveilleuses 
les unes que les autres, et attachées entre elles par un lien admira-’ 
ble, .quçique.iiivisiiljle. 

Porjça ensuite .un œil scr.utateur sur oes êtres voisins de nous / 
dont l’étude éclaire,notre structure, sur ces alimens qui doivent s’i- 
deiM-ifi.er à notre propre corps et servir à le réparer , sur ces subs» 
tances délétères qui peuvent le détruire. - 

» Ne Négligez pas cel te science qui .promet à i^homme des Se- 
C0.urs nomllreiix contre les maux qui l’accablent ; qui lui apprend à 
connaître Ips agens qu’il cloit em,ployer pour exciter ou modérer la 
puissance de la vie dans les maladies les plus graves, ou pour com- 
ballre et détruire dans l’atmosphère même le méphitisme et la con- 

J) Sachez comment pn. soujage une mère dairs les douleurs de 
l’enfautemeut ; étudiez rhi,stoire de la xcicuoc, et de ces cas dilïlcilcs 
qui peuvent compromettre la vie, l’honneur des citoyens , et la santé 
publique. Apprenez .enfin ê connaître les meilleure ouvrages, et 
comment un niédeciii doit cpinpo^ei' une bonne bibliothèque. 

» A cette époque de vos études , où. vous venez dans cet amplÛT ’- 
tbéâtre entendre développer les secrets de la science, sachez que, <l«ns 
le sei.n même dclaTacidlé, d’autres moyens vous sont encore ollcrls 
par dos exercices pratiques dans des laboratoires , où des places 
,yo,us sont assignées, afin que, par vos propeas recherches, vous 
puissiez reçoiinaftre les'faitç av£U)cés par vos ipaîtres. Quelqucs-üns - 
àe vos anciens condisciples., l’élite de notre JEcolc-Pratique, sont 
spécialement chargés du soin de diriger votre inexpérience, de vous, 
transmettre et de vous développer les principes qu’ils ont puisés h/ la 
même source. ,* ' ^ ; 

» Un musée d’anatomie, un jardin botanique, la'bibliothèque 
de médecine la mieux choisie, un laboratoire de chimie, un cabinet 
de physique , une collection de matière médicàlc des plus complè¬ 
tes, un arsenal chirurgicàl, vous sont ouverts ; ils étalent pour vous 
tous leurs trésors, toutes , les ressources dont la science sait faire - 

» Joignez maintenant à tes cours, à cos premiers c.verciccs , l’é¬ 
tude des altérations nombreuses que la sanié peut cptoûver 'par uné - 
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foule de causes diverses. Apprciic/, comment on borne leurs pro¬ 
grès, comment on les démasque pour les attaquer. plus sûrement 
dans leur marche insidieuse. Voyez pratiquer ces salutaires retran- 
chemenSjCes opérations indispensables que la douleur fait redouter 
mais que la vie invoque à grands cris contre la mort, et. que l’art 
commande à ses véritables ministres. Armez-vous d’un fer secoura- 
ble ; mettez-vous en état d’arracberà des lourmens atroces, et peut- 
être à une mort certaine, l’être souffrant qui ne vous implorera plus 
en vain. , . * ^ i 

» Sous l’égide protectrice de votre instruction, vous serez accueillis 
'dans les cliniques. G’est-là que des Professeurs habiles vous forme¬ 
ront à l’art de l’observation et de la pratique de la médecine. Fré¬ 
quentez assidûment ces asyles de la douleur où la maladie d’un seul 
sert à l’instruction do tous, où les faits les plus rares et les circons¬ 
tances les plus importantes de la médecine viennent s’offrir d’ellcs- 
mémes aux annales de la science , comme dans ce temple célèbre de 
la Grèce, oû les fastes publics, suspendus aux colonnes, relataient 
les liisi.oircs des maladies passées, dans l’espoir qu’elles instruiraient 

» Tels sont les conseils que la Faculté a cru devoir donner à ses 
disciples. En me confbrra.arit à son désir, je me suis abstenu des élo¬ 
ges que méritaient mes confrères dans cet enseignement si vaste et .si 
complet; mais qu’il me soit permis de rappeler à vos regrets, Mes¬ 
sieurs , les perles que nous avons faites cette année , et de jeter 
quelques fleurs sur- la tombe de ceux qui furent nos collègues et nos 
aniis, vos guides et vos patrons. 

» Parvenu à une vicille.sse honorable et tranquille, qu’amène 
.souvent riiabîiude des vertus et de la pureté des moeurs , M. le pro¬ 
fesseur Sue fiisait encore tous ses efforts pour appartenir à la science ; 
il s’êst éteint de la mort du juste , mêlant û ses derniers soupirs lés 
vœux sincères qu’il avait constamment formés pour là prospérité dp 
l’iiistruclion dans cette Faculté , qu’il avait honorée par son zélé cf 
sés’labcurs. ' ■ ; 

’ n M. Alphonse ‘Leroy aurait encore pu nous enricljir des fruits de . 
son imaginalbn aussi , brillante que féconde ; mais il a succombé , 
de lu manière la plus tragique, sous le pi^giiard d’un assassin dont 
il avait été le bienfaifeùr. 

, » Pourquoi faut-il que nous ayons à joindre au souvenir de ceS; 
pertes lâcheuses, celle de M. Fetlt-Radel ,. qui jouksait d’une répu¬ 
tation méritée ! Médecin instruit, voyageur éclairé, poète latiu 
agréable, écrivain laborieux, versé dans la connaissance des langues, 
il a péri victime d’une maladie dpulourcuse qti'il savait incurable ^ 
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cl dans le cours de laquelle il a offert lè modèle de la constance et de 
la fermeté. 

» Ces tristes séparations oiit introduit dans le sein de-la Faculté 
deux nouveaux professeurs, dont les counaissaiicés et les talens s’é¬ 
talent développés dans celte enceinte. 

» Par une ordonnance spéciale, Sa Majesté à nommé M. Mo¬ 
reau de la Sarllie, à la chaire dé Bibliographie medicale, et déjà , 
dans une suite de séances brillantes, chacun de vous. Messieurs, 
a pu apprécier les avantages que ce clioixnous promet. 

» Le vœu de la Faculté, confirmé par l’approbation de la Com¬ 
mission d’inslruction publique, a donné la place de Professeur de 
médecine-légale àM. Royer-Collard, dont vous avies d’avance re¬ 
connu les talens déployés dans plusieurs ouvrages'aussi remarqua- ' 
blés par l’élégance et la précision du style ^ que par la clarté des 
idées, et par la profondeur avec laquelle des points do doctrine y 
sont analysés et discutés. 

. » Une autre charge fatigante et redoutée, mais essentielle à rem¬ 
plir, un poste d’honneur et de confiance qui réclamait impérieuse¬ 
ment la probité la plus' éprouvée, était vacante dans le sein de la 
Faculté, par le mort de son doyen d’âge ; nous n’étions embarrassés 
que sur le choixf mais, fiers de pouvoir y appeler par acclamatiou 
le plus jeune de nos mcmbres'(i}, nous avons iiOinmê nu de nos 
collègues qui s’était depuis long-temps préparé à l’exercice des ver¬ 
tus publiq'ues, par l’habitude et la modestie des vertus privées. 

■ » En réfléchissant , Messieurs, à cet état prospère delà Faculté, 
opposé aux reproches absurdes qui lui ont été adre.ssés par des 
honames tout-à-fait étrangers à ses travaux y je me. disais: Serait-il 
possible qu’au dix-neuvième siècle, de nouveaux E rosiras tes len-j~ 
tassent, en la détruisant, d’acquérir une renommée aussi flétrissant(|i 
que durable I ,, ? 

. » Je me suis rassuré eu portant mes regards suf cette enceinte^ 
i’y ai vu constamment près de,douze cents élèves, pressés sur ces 
bancs, pénétrés de leurs devoirs, doués do ces qualités que je m’é¬ 
tais plu à leur supposer dans le porlraitque j’ai esquissé au commen¬ 
cement de ce discours. ■ • 

, » Mais qui pourrait consoiTcr de telles alarmes sous le gouverne¬ 
ment d’un Prince chez lequel des études profondes sput venues prê¬ 
ter Un nouvel éclat à l’esprit naturel; d’un Roi qui a su prouver à la 
France qu’il est fait pour'sentir que sa protection toute-puissante, 
accordée aux sciences et aux arts, ne peut qu’augmenter l’éclat de 


. (v) M. le professeur Desonneauæ. 
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» Un sujet aussi auguste, un texte aussi fécond m’écartefait trop 
long-temps de l’objet et du terme de cette solennité, si je ii’écoutaiS 
la juste impatience de nos élèves réupispour assister àla distribulioit : 
des récompenses dues aux Vainqueurs. Ljbeure du triomplie a souii^ 
pour eux : les maîtres applaudissent avec joie à leurs succès; il leu 
recmnmandent à l’estime de leur» cqnçitoycnsj ils les oflreul pour 
modèles à leurs condisciples. Leurs noms vont être proclamés; qu’Us 
se présentent.,., je ne tiendrai pas plus Ipug-lpnips suspeudues les 
couronnes qu’ils ont si bicu méritées. » 


BIBLIOGRAPHIE. 

Les libraires Caillé et Rtzwer ont déjà annoncé, 
comme devant paraître très-prochainement, le nouvel 
ouurâge de M. Alibertopx a pour titre : iVbso/ô^/e 
f^aturclle , pu les Maladies du corps humain distri-, 
huées par familles. Cet ouvrage ne pourra manquer 
d’être d’un grand intérêt, et pour le fonds et pour la 
forme. LeHeçons cliniques de l’auteur à rhôpitàl Saint- 
Louis , ont déjà fait connaître la distribution métho-J 
dique qu’il a adoptée. Son but spécial est de ranger les 
maladies d’après leurs affinités et l’ordre de leurs rap-a 
ports naturels; Toutes celles qui sont du ressort de la 
vue, et qui sont remarquables par leur rareté ou leujf 
importance, s’y trouvent représentées par des gravures 
^bine vérité frappante et d’une magnificence extraor¬ 
dinaire. ■ ' ' 

Rien n’est plus intéressant pour les progrès de l’art, 
,que cette précieuse collection dont les élèves de l’au¬ 
teur ont déjà eu occasion d’admirer un grand nombre 
de planches. C’est, en quelque sorte, rhôpitalSçint- 
Lquis transporté dans uu fivre. Les meilleurs peinti'e$ 
se sont surpassés pour reproduire en quelque sorte f 
sous les yeux des lecteurs, les cas rares et instructifs 
qui se rencontrent dans cet utile établissement.-On y 
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TO.it les malades couchés dans leur lit, et toujours pla¬ 
cés en regard du texte qui explique très-au long les in— 
firmités dont ils sont atteints. L’anie est surprise, et 
comme effrayée par toutes ces formes variées que revêt 
la mort pour nous détruire. Mais la nature qui se dé¬ 
grade offre des couleurs qui lui sont propres, et qui ins-' 
tiüisent le médecin observateur. 

L’ouvrage qu’on annonce au public est un cours com¬ 
plet de Nosologie clinique. Les maladies s’y trouvent 
divis.ées en vingt-quatre familles. Le volume qui va pa¬ 
raître en contient dix ce sont toutes celles qui se rap¬ 
portent à la vie d’assimilation. 1° La famille des g-ni- 
tjxises:, qui comprend'les maladies de l’estomac; 3 .° celle 
des eutéroses, qui traite des maladies des intestins ; 

3. ° celle des choloses, dans laquelle sont comprises 
toutes les altéràtions des organes secréteurs de la bilej 

4. ® les uro&es , on les maladies des voies urinaires j 

5 . “ \fts> pneumonases, on les maladies des voie.5 pulmo¬ 
naires; 6.® lés angioses, ou les maladies des vaisseau» 
rouges ; 7.° les leucoses, ou les maladies des vaisseaux 
blancs , 8.® les adénoses, ou les maladies des glandes 5 
9^“ les ethmoplécoses , ou les maladies du tissu cellu¬ 
laire; 10.9 les blennoses, ou les maladies des mem¬ 
branes muqueuses. On voit aVec intérêt, dans cet ou¬ 
vrage , que la médecine et la chirurgie sont intimement 
unies ; L’art est un pour le nosologiste, s’il ne Lest pas 
pour le.praticien. 

Conditions pour la souscription. — L’ouvrage en¬ 
tier paraîtra sur papier vélin, et en deux volumes grand 
«2-4.° , pour mieux s’adapter aux figures qui représen^ 
tent les diverses maladies. Chacun de ces volumeS', 
composé, d’environ sept cents pages et orné de vingt- 
deaax planches superbement coloriées, sera- du prix dé; 
cent cinq fcaijes.pour les souscripteurs, et de cent trente 
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francs pour les non-souscripteui’s. Pour jouir de là re-^: 
mise annoncée il faut se faire inscrire , avant le premier 
mai prochain, chez Caille et Ravier, librairesrue 
Pavée-Saint-André-des-Arcs , N.° ly; Cet ouvrage n’a 
été tiré qu’à un très-petit nombre d’exemplaires , à’ 
cause des frais énormes qu’il a fallu faire pour la.gravure, 
et le coloriage des planches, ainsi que pour le luxe de 
la typographie.. . 

,Les libraires Caille et üawer annoncent aussi pour 
le mois prochain, la dixième livraison du grand ouvrage 
de M. Alibert , sur les maladies de la peau. 

Mémoire sur les dangers des émanations maréca¬ 
geuses , et sur la maladie épidémique observée à Pantin 
et dans plusieurs autres communes voisines du canal de 
rOurcq, en 1810, i8i I , 1812, 181 3 ; phr J". L. Cail- 
lard, D.-M. Paris, 1816. In- 8 .° de 126 pages. Chez 
Méquignon-Maryis, libraire , etc. Prix, 2 fr. 5 o cent., 
et 3 fr. franc de port. • : 1 

Calendrier des Amateurs de la vie et de l’humanité ^ 
ou Avis sur l’asphyxiatique , la médecine des asphyxiés 
ou trépassés nouvel art; de démontrer qu’aucun tre-' 
passé n’est ,inort, et,que le trépas.est toujours;suivi 
d’une vie obspure ou môrt apparente ,’dite asphyxie,' 
etc., etc. ; par Jean Verdier ( de laSarthe) , docteur 
en médecine, etc. Volume in-12. y Paris, 1816. Chez 
YAuteur, vae Neuve-Saiqt-Eustache., N.° 26. Prix, 
2 fr. - , 

Tableaux chimiques du. Règne animal, ou Aperçu 
des résultats de toutes les analyses faites jusqu’à ce jour 
sur les animaux, etc. ; Jean-Frédéric John, pro¬ 
fesseur de chimie, etc.; traduit de l’allemand, par 
Stéphane Robinet; avec des notes sur les analyses lés 
plus récentes. Un volume m-4.° Paris, 1816. Chez 
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’L. Colas , iroprîmeur-libfaire, rue du Petit - Bourbon^ 
Saint-Sulpice; Gabon, libraire, place de l’Ecole de 
Médecine, N.° a. Prix, lo fr., et.ia fr. franc de 
port. 

Nouveaux Elémens de Physiologie ; par M. .le che¬ 
valier üi'cAeru/zfi?, professeur de la Faculté de Méde¬ 
cine de Paris, chirurgien eh chef de l’hôpital Saint-* 
Louis, commandeur et chevalier de plusieurs ordres- 
nationaux et étrangers , membre, des-Académies de 
Saint-Pétersbourg , Vienne , Dublin,. Madrid , Tu¬ 
rin , etc. ; septième édition, revue ,. corrigée et. aug¬ 
mentée. Deux volumes r/i-8.° A Paris, chez Caille et 
jRa.weT-., libraires, ï*ue Pavée-Saint-André-des-Arcs , 
Prix-,ÿ ig frii, et rS fr.ffràric 
Principes de Thérapeutique appliqués aux maladies» 
internes ; par Achard-Lavort ; docteur en médecine 
de la Faculté de Paris, médecin dë l’Hôtel-Dieu et du 
Collège Royal de Clermont-Ferrand, professeur de 
matière médicale et de pathologie interne à l’enseigne¬ 
ment médical dé la même ville.--Première partie , 
des Fièvres dites primitives ou essen¬ 
tielles , etc.- Paris, r 81.6 ; /u-8.° , br. ; A Paris , chez 
Gabon , libraire , place de l’Ecole de Médecine, N.° 2. 
Prix, 7 fr., et 9 fr. par la poste. 


AVIS. 

Messieurs les Abonnés sont invités à renou¬ 
veler 'leur abonnement pour L’année 1817, 
s’ils ne veulent point éprouver de retard. Le 
prix de l’abonnement est, pour-l’année en¬ 
tière, de 18 fr. pour Taris , et •x.o. fr. pour les 
Départe mens. 
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Oii' s*abonïïe.ehezr M* Migneteti Impi'iflleu#, 
rue du Dragon, N.° 20^ faubourg Saint-Ger¬ 
main ; et chez M, Crochard^ Libraire,: rue 
de Sorbonne, N.° 3 .. 

On trouve chez le même imprimeur des col¬ 
lections de toutes les années du Journal de¬ 
puis sa formation. 

Ce Journal est composé dé trois volumes 
par an J chaque volume renferme quatre 
cahiers au moins de 128 pages chacun. 

Tous les mémoires, observations, lettres, 
etc., ainsi que tous les ouvrages imprimés, 
seront adressés , franc de port, chez M. Mi-- 
gneret, exclusivement. 

Les Auteurs èt Libraires qui voudront faire 
•annoncer dés ouvrages nouveaux dans le 
Journal de Médecine, sont priés d’en faire 
ïemetxvb deux exemplaires chezM. Mignerèt 
seul, avec le titre en entier, et les prix tant 
pour Paris que pour les départemens. ( Cette 
condition est de rigueur. ), 

MM. les Abonnés qui n'ont point encore enwOjé 
le supplément du timbre, sont priés de le joindre ait 
î'enouwellement de leur abonnemént. 

Vimpôt du timbre des Journaux de Sciences de- 
vont, à ce qu'il parait, ne plus être perçu pour 1817, 
les quatre francs que nous avons reçus de MM., les 
Abonnés qui ont renouvelé y seront à valoir sur iSiQ, 

riN nü T KE N T E-SEPTIÈ M E YOXUMIE. 


IMPRIMERIE DE MIGNERET, 
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